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Abstrakt / Abstract
Vrbova, M.: Vliv tapu aplikovaneho v prubehu svalovych vlaken na aktivitu pod
nim leziciho svalu
Vrbova, M.: The Effect of Taping Applied on the Skin with the Orientation along
the Muscle Fibres of Underlying Muscle on the Activity of this Muscle
Vychodiska: Taping, tedy aplikace naplasfovych tahu pfimo na kuzi tapovane
oblasti s cilem preventivniho nebo terapeutickeho vstupu v oblasti pohyboveho aparatu,
je v soucasne klinicke praxi pomerne hojne vyuzivana metoda. Presto dosud nebyly
uspokojive objektivne zhodnoceny ucinky tapingu na svalovou aktivitu a chybi take
prace, ktera by komplexne prezentovala obecna teoreticka vychodiska teto metody.
Cil: Cilem teto diplomove prace bylo vytvofit pfehled aktualnich teoretickych
poznatku tykajicich se problematiky tapingu a v ramci provedene klinicke studie potom
zhodnotit vliv tapu aplikovaneho (nekolika ruznymi zpusoby v pfipade dvou ruznych
materialu) v prubehu svalovych vlaken na aktivitu pod nim leziciho svalu.
Metodika: Studie byla provedena na peti zdravych subjektech, u kterych byl
porovnavan prubeh zmen medianu frekvence EMG signalu behem tfi minut trvani
izometricke svalove kontrakce o velikosti 30% MVC na m. biceps brachii pfi stavu bez
pouziti tapu a dale u tfech ruznych zpusobu aplikace tapu na kuzi v prubehu svalovych
vlaken, a to bez tahu, s tahem pusobicim do zkraceni a s tahem pusobicim do protazeni,
pficemz vsechny zpusoby aplikace byly sledovany u dvou druhu materialu - pevneho a
pruzneho. Hodnoty medianu frekvence pfi jednotlivych zpusobech tapingu byly
porovnavany se stavem bez tapu i vzajemne mezi sebou.
Vysledky: V teoreticke casti prace se podafilo vytvofit komplexni pfehled
aktualnich poznatku o problematice tapingu, vysledky klinicke studie potom ukazuji na
tendenci tapu aplikovaneho nad svalem v prubehu svalovych vlaken zvysit
bezprostfedne po aplikaci hodnotu medianu frekvence EMG signalu na zacatku
izometricke svalove kontrakce o velikosti 30% MVC, ale take soucasne urychlit jeji
pokles v prvnich casovych usecich izometricke kontrakce.
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MUAP sumacni potencial motoricke jednotky (Motor Unit Action Potential)
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1 UVOD
Taping je v soucasne klinicke praxi hojne vyuzivana metoda. Presto neexistuje
ucelena publikace, ktera by komplexne obsahla jeji problematiku. Informace z teto
oblasti se dovidame zejmena prostfednictvim odbornych clanku a studii, casto velmi
uzce zamefenych. Vetsina vyzkumu se zabyva konkretnim druhem tapu, aplikovanym
pfi urcitem problemu, a jen hrstka studii pak obecnymi zasadami aplikace, efektem a
mechanismy ucinku, ktere jsou z hlediska moznosti pochopeni podstaty tapovani velmi
dulezite.
Samozfejme by mel byt pfi aplikaci tapu na prvnim miste vzdy individualni pfistup
k danemu pacientovi a jeho situaci, presto by se ale, zvlast' pfi soucasnem pozadavku
mediciny zalozene na dukazu, mela aplikace tapu opirat o objektivne prokazane
poznatky a neprobihat pouze na zaklade osobnich zkusenosti terapeuta, jak tomu stale,
vzhledem k vyse nastinenemu problemu, pfevazne je.
V teoreticke casti teto diplomove prace bych se proto chtela zamefit na
charakteristiku techniky tapingu a shrnuti soucasnych poznatku tykajicich se aplikace a
ucinku. Samotna klinicka studie se tyka zhodnoceni efektu tapu aplikovaneho v prubehu
svalovych vlaken na svalovou aktivitu pod nim leziciho svalu. Sledovanym parametrem
svalove aktivity v pfipade teto prace je frekvence elektromyograflckeho signalu pfi
izometricke svalove kontrakci.
2 PREHLED SOUCASNYCH POZNATKO V OBLASTI
SLEDOVANE PROBLEMATIKY
2.1 Taping - definice, vymezeni pojmu
Nazev je odvozen od zakladniho materialu teto techniky, z anglickeho nazvu pro
slovo paska - tape. (Flandera a Hrdlicka, 2001) Jedna se o metodu aplikace
naplast'ovych tahu (pevnych nebo pruznych lepicich pasek o ruzne delce a sifce) pfimo
na kuzi tapovane oblasti. (Mateju, 2004) (Vyjimkou je pouziti podkladovych materialu
mezi lepici paskou a kuzi pfi poskozeni kuze nebo na vice exponovanych mistech,
nejcasteji pfi tapingu ve sportu, jak popisuje napf. Pilny (2007) a dalsi.) Aplikovana
paska pfebira v cilove oblasti cast silovych naroku a zaroven je zdrojem nove aference
zteto oblasti. (Jaklova, 1999) Je tedy jakousi ,,prodlouzenou rukou ryzioterapeuta"
umoznujici intervene! i v obdobi mimo terapeutickou jednotku.
Tato technika ma siroke vyuziti z hlediska prevence a lecby poruch pohyboveho
aparatu. Nejcasteji nachazi uplatneni ve dvou, vzajemne se prolinajicich oblastech, a to
v oblasti sportu a lecebne rehabilitace. (Mateju, 2004) V praxi je vhodne ji kombinovat
s dalsimi terapeutickymi pfistupy. (Jaklova, 1999)
2.2 Strucna historie tapingu
Metoda tapingu je velmi starou fixacni technikou, jejiz kofeny sahaji az do obdobi
stareho Egypta. Taping pouzival soucasne s dlahovanim i Hippokrates k fixaci
zlomenin. Od roku 1982, kdy byla vynalezena lepici paska - leukoplast, se muzeme
setkat jiz se soudobymi fixacnimi tapovacimi technikami. V prvni tfetine 20. stoleti
vysel tiskem v Mnichove prvni atlas fixacnich naplast'ovych technik. (Mateju, 2004, die
Hrazdira, 2002) V podobe, vjake je tato technika znama dnes, se aktivne provadi uz
vice nez padesat let, a to nejprve ve Spojenych Statech, kde zaznamenala nejvetsi
rozmach v sedesatych letech 20. stoleti v oblasti sportu a vzapeti se rozsifila i do fady
sportovnich tymu zapadni Evropy. (Mateju, 2004, die Flandera a Hrdlicka, 2001) U nas
se zaciname s tapingem setkavat az v osmdesatych letech 20. stoleti, zejmena diky
iniciative zkusenych hokejovych maseru Kfizka a Martinka. (Hnizdil, Lichtenberg,
1989) Vyse uvedene se tyka pfedevsim oblasti sportu a vyuziti pevnych lepicich pasek.
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S dalsim vyvojem tapovacich materialu se objevuji take pruzne lepici pasky, ktere
nachazeji siroke uplatneni nejen ve sportu, ale i v oblasti lecebne rehabilitace. Ve svete
se jedna zejmena o koncept Kinesio Taping, ktery vymyslel Dr. Kenzo Kase v Japonsku
pfed 25 lety. (Kinesio Taping, 2007) Na nej navazala fada podobnych konceptu,
napfiklad z Kinesio Tapingu vychazejici nemecky Medi-Taping. (Sielmann,
Christiansen, 2004)
U nas se o rozsifeni novych, castecne elastickych materialu pro ucely tapingu
zaslouzila koncem 20. stoleti Helena Hermachova, ktera vytvofila techniku tzv.
funkcniho tapingu (viz. nize). Tu ve sve diplomove praci, prave se spolupraci
s Hermachovou, poprve komplexne popsala Tereza Jaklova (1999).
2.3 Druhy tapingu
Rozdeleni tapingu na jednotlive druhy neni strikme dano. V literatufe existuji
ruzna deleni podle nejruznejsich aspektu, pficemz mezi jednotlivymi skupinami casto
neexistuje ostra hranice. V praxi se potom nejcasteji setkavame s pojmy sportovni a
funkcni taping, ale ani tyto pojmy nej sou pfesne vymezeny.
Jako sportovni taping byva oznacovano pouziti pevne lepici pasky k fixaci kloubu
a svalovych skupin behem provozovani sportovnich aktivit kprevenci a lecbe urazu
v oblasti pohyboveho aparatu. (Hnizdil, Lichtenberg, 1989) Je ale tfeba poznamenat, ze
spojovani pevnych tapovacich materialu s pojmem sportovni taping muze byt
zavadejici. V oblasti sportu totiz neni vyjimkou ani vyuziti pruznych tapu nebo
kombinace obou materialu. Zalezi pouze na torn, jaky cil pfi aplikaci tapu sledujeme.
Pojem funkcni taping puvodne odvodila od sportovniho tapingu Helena
Hermachova. (Jaklova, 1999) Material, pouzivany pfi tomto druhu tapingu (Fixomull
Stretch), je castecne elasticky, dobfe pfilnavy a prodysny. (Jaklova, 1999, die
Hermachove, 1999). Tento material pusobi na lidsky organismus ve srovnani s pevnou
tapovaci paskou mene nasilne. (Jaklova, 1999). Pfi technice funkcniho tapingu je
vyuzivan princip tzv. pasivni opory, ktere se dosahuje lepenim textilni pasky pfimo na
kuzi. Jedna se o vytvofeni umele bariery, ktera zvenku poskytne dostatecnou oporu a
tkane pfedtim pfetizene a nepohyblive se uvolni. (Hermachova, 1996) Vyhodou je
zpusob opory, ktery neomezuje pohyb a nedochazi proto ke svalovym atrofiim.
(Jaklova, 1999)
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V posledni dobe se pojem funkcni taping ponekud rozsifil a byva casto spojovan
take s pouzitim novych pruznych tapovacich materialu a s nimi pracujicich konceptu
vcele s asi nejrozsifenejsim konceptem Kinesio Tapingu.
Pfekrocime-li stin rozporuplne terminologie a zustaneme-li u deleni z hlediska
pouziteho materialu, muzeme definovat dva zakladni druhy tapingu:
a) tapovaci techniky pracujici s pevnymi tapovacimi materialy, poskytujici vice
pasivni opory
b) tapovaci techniky vyuzivajici pruzne tapovaci materialy, ktere, jak zminuje
take Jaklova (1999), ve srovnani s pevnymi poskytuji mensi pasivni oporu a
ovlivfiuji system mene nasilne; neomezuji krajni rozsahy pohybu v danem
segmentu a ponechavaji organismu vetsi prostor pro reakci na nove nastalou
situaci
2.4 Indikace a kontraindikace
2.4.1 Indikace
2.4.1.1 Prevence poruch a pfetizeni pohvboveho aparatu
Kprevenci muzeme taping vyuzit jednak u zcela zdraveho organismu,
u ktereho ocekavame vystaveni nadmerne zatezi, nebo u organismu jiz drive
postizeneho, ktery sice v beznem zivote nema zadne problemy, ale jeho funkcni
kapacita je urcitym zpusobem snizena a mohlo by dojit k pfetizeni ci poskozeni uz
pfi mirne zvysene zatezi. (Hnizdil, Lichtenberg, 1989)
2.4.1.2 Indikace lecebne a rehabilitacni
Taping nachazi vyuziti take u siroke skaly strukturalnich a funkcnich poruch
pohyboveho aparatu.
• zmeny strukturdlni, zejmena:
akutni stavy: lehci traumaticke a zanetlive afekce pohyboveho aparatu (v
kombinaci s odpovidajici mistni a celkovou lecbou); nelze jej ale doporucit
u tezsich pfipadu vyzadujicich komplexni lecbu a absolutni zklidneni,
napfiklad sadrovou fixaci (Hnizdil, Lichtenberg, 1989)
insuflcience vazivoveho aparatu ruzne etiologie (Mateju, 2004)
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strukturalne podminene poruchy svaloveho tonu: Jaklova (1999) uvadi
moznost ovlivneni spasticity tahem pasky do opacneho smeru
- funkcni poruchy pohyboveho systemu zahrnujici celou fadu stavu,
charakterizovanych v nasledujicich bodech:
nejsou podmineny strukturalnim poskozenim
porucha se odrazi na funkci pohyboveho systemu
na vzniku se podili vliv propriocepce, exterocepce a pfedevsim aference
nociceptivni
vysledkem je ochrana pfed pfetizenim v miste primarni pficiny potizi
s moznosti paradoxniho pfetizeni a poskozeni jinych struktur
(Jaklova, 1999, die Briiggera, 1980, Jandy, 1982, Lewita 1996, Veleho,
1995)
Nejcasteji se jedna o strukturalne nepodminene poruchy svaloveho tonu
(af jiz ve smyslu hypotonie nebo hypertonie) a zmeny postaveni v kloubu
casto se klinicky manifestujici v podobe bolesti v oblasti pohyboveho aparatu.
- poruchy lymfatickeho obehu a periferniho krevniho obehu ruzne etiologie
(Kase, Hashimoto, 1998; Kinesio Taping Association, 2008; Sielmann,
Christiansen, 2004)
2.4.2 Kontraindikace
- alergie na pouzity material
- poskozeni nebo onemocneni kuze
- pfi negativnich pocitech po aplikaci pasky ci vyprovokovani bolesti je vhodne
pasku odstranit a zvazit dalsi vyuziti
- infekcni onemocneni, horecnate stavy
Poznamka: Pfi aplikaci tapu je nutne pfihlizet take k psychickemu stavu pacienta.
(Jaklova, 1999)
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2.5 Zasady aplikace tapu ajejijednotlive aspekty
2.5.1 Obecne zasady aplikace
Aplikace lepici pasky vychazi ze znalosti anatomic a kineziologie pohyboveho
aparatu. (Mateju, 2004) Pfedem je dulezite si ujasnit smysl a cil tapingu a z toho
nasledne vychazet pfi volbe druhu tapu, typu a sifky materialu. (Pilny, 2007)
Velmi dulezitym bodem pfed vlastnim tapovanim je pfiprava kuze v cilove
oblasti. Tapovanou cast tela je vhodne oholit (paska lepe pfilne, lepe se snima a mene
drazdi pokozku) a odmastit lekafskym benzinem. Ten se pouziva take na umyti zbytku
lepidla po odstraneni tapu. Po sejmuti tapu a vycisteni pokozky je vhodne ji osetfit
regeneracnim kremem, nebof se kuze pusobenim lepidla vysusuje a je podrazdena.
Vsechny tyto ukony jsou nutne jako prevence alergizace pokozky. Na mista poskozena
(oderky, otoky) nebo exponovana je nutne vzdy pfikladat podkladovy material, ktery
brani dalsimu poskozeni. (Pilny, 2007)
Pfi pfikladani tapu musi byt koncetiny odlehcene a svaly uvolnene (Pilny, 2007)
Poloha segmentu pfi tapovani vychazi z cile, ktereho chceme tapingem dosahnout.
Pevnost pouziteho tapu muze byt modifikovana nejen pouzitym materialem, ale i
zpusobem aplikace. (Mateju, 2004)
2.5.2 Dalsi aspekty aplikace
2.5.2.1 Materialv
V soucasne praxi se u jednotlivych tapovacich technik muzeme setkat s temito
materialy:
Pevne pdsky ze specialniho materialu, ktery je pevny v tahu. (Pilny, 2007) Nachazi
vyuziti k podpofe ligament a struktur kloubnich pouzder. Limituje krajni rozsahy
pohybu, tim pusobi preventivne z hlediska pfetizeni a traumatizace. Nekdy se pevne
lepici pasky pouziva k zajisteni koncu pruznych pasek, ktere maji tendenci
k odlepovani. Muze byt aplikovan jako druha vrstva pfes pruzny tape kjeho
zpevneni. (Macdonald, 2004)
Elasticke pdsky ze specialnich materialu s urcitym podilem elasticity, ktery se muze
v ruznych smerech lisit (mohou vykazovat pruznost vjednom smeru, podelnem
nebo pficnem, nebo v obou). (Macdonald, 2004) Tyto materialy kopiruji elasticky
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pohyb kuze, cimz eliminuji drazdeni. (Pilny, 2007) Mohou pusobit podporu
mekkych tkani bez omezeni rozsahu pohybu. (Jaklova, 1999)
Muze se jednat o materialy pro techniku tapingu pfimo vyvinute, napf. Kinesio
Tex Tape apod., nebo materialy, jejichz specifikace od vyrobce je puvodne pro jine
ucely, presto jsou ale pro tuto techniku vhodne. To je pfipad take materialu
Fixomull Stretch (a dalsich, jemu podobnych, jako Omnifix ci Hypafix), ktery
vyuziva ve sve praxi pro funkcni taping Helena Hermachova.
Tyto materialy byvaji navic ve srovnani spevnymi paskami vice prodysne a
mene alergizujici. (Jaklova, 1999)
Lepidla dnes byvaji vetsinou soucasti pasky (pasky jsou samolepici), nemusi to byt
ale pravidlem.
Podkladove materialy v podobe ruznych typu molitanu ruzne tloust'ky, ktere snizuji
pfimy tlak na kuzi, jeji drazdeni a nasledne otlaky. (Pilny, 2007)
V teto souvislosti se nabizi otazka, do jake miry jsou mechanicke vlastnosti a
nasledne ucinky tapu pouzitim podkladovych materialu zmeneny. Macdonald
(2004) uvadi ve sve publikaci studii, ktera zkoumala u 20 zdravych subjektu rozdil
ve vlastnostech tapu hlezenniho kloubu, ktery mel limitovat krajni rozsah pohybu do
inverze, s pouzitim podkladoveho materialu a bez nej po 40 minutach cviceni.
Vysledky studie ukazuji, ze z hlediska limitace krajnich rozsahu pohybu, a tim
podpory pasivnich struktur pohyboveho aparatu, se vlastnosti tapu pouzitim
podkladoveho materialu nemeni. (Macdonald, 2004, die Manfroy, Ashton-Miller,
Wojtys, 1997). Kpodobnemu zaveru dospela die Macdonalda (2004) i novejsi
studie Ricard et al. (2000). Vlivy pouziti podkladoveho materialu na dalsi vlastnosti
a ucinky tapu zatim nebyly, alespon ne bezne dostupnymi studiemi, ovefeny.
Nekdy se take pouziva kombinace pruzne pasky, ktera je prodysna a
hypoalergenni jako podkladoveho materialu lepeneho pfimo na kuzi a teprve na ni
je aplikovana pevna paska. Tim je dosazeno vetsi mechanicke podpory za
soucasneho jernnejsiho pusobeni na kuzi.
Dalsi materialy: Pro nektere druhy tapu muze byt vhodna take kombinace s dalsimi
materialy, ktere nebyly pro taping puvodne urcene. Pfikladem je tape pro podporu
pficne klenby nohy nebo tape pro korekci hallux valgus, kde je mozne vyuzit
kombinaci pruzne pasky s posilovaci gumou Thera-Band. (Cemusova, 2008)
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Obr.l Obr.2
Obr. 1: Funkcni tape pro podporu pricne klenby
Obr. 2: Tape pro korekci hallux valgus
Dobra znalost vlastnosti jednotlivych materialu je pro efektivni taping dulezitou
podminkou. Presto jsou informace o mechanickych vlastnostech techto materialu casto
velmi spatne dostupne.
Ztohoto pohledu je vyjimecna diplomova prace Terezy Jaklove (1999), ktera se
ve sve prakticke casti zabyva zkoumanim mechanickych vlastnosti pro techniku
funkcniho tapingu pouzivaneho materialu Fixomull Stretch. Sleduje vlastnosti materialu
jak v laboratornich podminkach pfi pfesne davkovane zatezi, tak v podminkach
prakticke aplikace a dochazi k zajimavym zaverum. Pfedevsim zjist'uje, ze
charakteristika materialu pfimo od vyrobce, ktery udava jako jednu z vlastnosti
elasticitu v pficnem smeru, neodpovida zcela skutecnosti. Pfi vystaveni pasky zatezi
v pficnem smeru pozoruje, ze dochazi k protazeni pasky v case i pfi stale stejne zatezi.
Z tvaru kfivky vyplyva, ze jde o tzv. ,,creep efekt", kdy se deformace do urcite miry
zvetsuje v case pfi pusobeni stale stejneho deformacniho napeti. (Jaklova, 1999, die
Karas, Otahal, 1991). ,,Knejvetsimu prodlouzeni pasky dochazi vprvni minute zateze,
mira prodlouzeni se zvetsuje s velikosti zateze, neroste vsak linearne, ale s pfibyvajici
zatezi se postupne snizuje. Maximalni hodnota prodlouzeni pasky je pfiblizne 100%,
pficemz k takovemu teceni pfi prakticke aplikaci bezne nedochazi. V klinickych
podminkach se paska vlivem zateze prodlouzi pfiblizne o 10 %." (Jaklova, 1999) To
souvisi se skutecnosti, ze vysledny efekt je ovlivnen nejen mechanickymi vlastnostmi
pasky, ale i biomechanickymi vlastnostmi kuze a zejmena jejich vzajemnou vazbou,
pficemz mechanickou vlastnosti kuze je schopnost navratu do puvodniho stavu i po
temef 100% deformaci tahem. (Jaklova, 1999, die Valenta, 1985)
Narozdil od udaju vyrobce z tohoto mefeni vyplyva, ze elasticita zkoumaneho
materialu v podminkach zvysujici se zateze neni linearni a vyrazne klesa s narustajicim
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prodlouzenim. Navic pfi odlehceni, kdy paska zustava zatizena, je elasticita temef
nulova. Projevi se teprve pfi uplnem odlehceni. (Jaklova, 1999)
Tato zjisteni jsou velmi cenna, nebof diky nim je mozne efektivne pfizpusobit
konkretni postup lepeni dane situaci. Pro docileni zpevneni segmentu je vyhodne vetsi
prodlouzeni pasky (pfiblizne o 50% puvodni delky), pfi snaze o co nejmensi omezeni
pohybu a maximalni vyuziti elasticity pasky je vhodne mensi natazeni (pfiblizne
20-30% puvodni delky). (Jaklova, 1999)
2.5.2.2 Doha ponechani tapu
Doba ponechani tapu uvadena jednotlivymi autory se nekdy znacne lisi.
Zamyslime-li se nad danym problemem, zjistime, proc tomu tak je. Tuto otazku nelze
totiz zcela jednoznacne zodpovedet, vzhledem k faktu, ze efektivni doba ponechani tapu
muze byt vyznamne ovlivnena fadou faktoru, zejmena:
a) ucelem, pro ktery byl tape aplikovan
b) materialem pouzitym pro dany tape
c) mechanickymi naroky kladenymi na tape a odolnosti pouziteho materialu proti
deformaci tahem
d) individualni reaktibilitou organismu a individualne odlisnou schopnosti
adaptace na nove navozenou situaci v oblasti pohyboveho aparatu
Napfiklad tape vyuzivajici pevnou lepici pasku k limitaci krajnich rozsahu
pohybu, aplikovany za ucelem prevence pfetizeni ligamentovych struktur pfi nadmerne
zatezi (napf. pfi sportu), ma sve opodstatneni pfedevsim v dobe pfimeho vystaveni
zvysene zatezi, tedy kratkodobe. Obecne plati, ze bez pouziti podkladovych materialu
neni vhodne jej vzhledem k moznym alergickym reakcim aplikovat dele nez na dobu
dvou dnu. Naopak, pokud pouzijeme pevny tape s podlozenim ochrannou vrstvou,
napfiklad u nekterych lehcich posttraumatickych stavu, muze byt ponechan v podstate
po celou dobu leceni, az nekolik tydnu, pokud ovsem neztraci svoji funkcnost
mechanickym poskozenim (Hnizdil, Lichtenberg, 1989)
Muzeme tedy fici, ze pokud pfetrvava vyznam preventivni ci lecebne indikace, je
u pevnych tapu hlavnim limitujicim faktorem pro delku jejich efektivni aplikace mozna
alergicka reakce na pouzity material nebo ztrata funkcnosti tapu mechanickym
poskozenim. Pfi torn je ale tfeba zduraznit, ze vyse zminene druhy tapu (pevne) jsou
spise pasivnim prvkem, ktery dale aktivne nerozviji vlastni funkcni kapacitu
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pohyboveho aparatu, a proto neni na miste jejich aplikaci bez skutecneho opodstatneni
zbytecne prodluzovat.
Jina situace nastava v pfipade pruznych tapovacich materialu. Zde je otazka delky
efektivni aplikace ponekud slozitejsi. Obecne byva doba aplikace u pruznych pasek
(pokud hovofime o aplikaci pfimo na kuzi) ve srovnani s pevnymi tapy delsi. Je tomu
tak pfedevsim proto, ze pruzne tapy ponechavaji organismu vetsi prostor pro aktivni
pfizpusobeni se jimi nove navozene situaci. Tento proces je mozne vyjadfit schematem
vnimani noveho-uceni-zmena. (Jaklova, 1999, die Hermachove, 1999) Aby organismus
mohl pozadovane zmeny aktivne dosahnout, je tfeba mu poskytnout dostatecny cas
pusobeni noveho stimulu v podobe tapu. Puvodne byla z hlediska nejvetsiho ucinku
doporucovana doba aplikace na tfi az ctyfi dny. V soucasne dobe se ale ukazuje, ze
pfinejmensim pfi aplikaci s cilem ovlivneni svaloveho tonu pod aplikovanym tapem, je
efektivni doba ponechani pruznych tapu odlisna.
Slupik et al. (2007) zkoumali pomoci EMG na 27 zdravych probandech vliv tapu
(Kinesio Tex Tape) v oblasti m. vastus medialis na svalovy tonus tohoto svalu
v casovych odstupech 10 minut a nasledne 24, 72 a 96 hodin od aplikace, kdy nejvetsi
efekt tapu z hlediska zvyseni svaloveho tonu byl zaznamenan 24 hodin od aplikace,
potom se jiz ucinek tapu postupne snizoval. Dalsim zajimavym zjistenim teto studie
bylo zhodnoceni svaloveho tonu v urcitem casovem intervalu po odstraneni tapu v dobe
nejvetsiho ucinku, tedy 24 hodin od aplikace. Ukazalo se, ze pokud je tape po
24 hodinach pusobeni odstranen, dojde v naslednych 48 hodinach od odstraneni
k dalsimu zvyseni svaloveho tonu (namisto poklesu, ke kteremu dochazi pfi ponechani
tapu).
V dalsi studii Alexander, McMullan a Harrison (2008) pozorovali, ze z hlediska
zmeny svalove aktivity pod mistem nalepeni tapu ma okamzite po nalepeni efekt pouze
tape zpevneho materialu. U pruzneho materialu tyto ucinky ihned po nalepeni
neprokazali.
Takoveto studie jsou z hlediska co nejefektivnejsiho zvladnuti techniky tapingu
velkym pfinosem. Bohuzel zatim chybi objektivni zhodnoceni efektivni doby ponechani
tapu k dosazeni dalsich moznych v soucasnosti diskutovanych ucinku tapingu jako je
ovlivneni propriocepce, bolesti, periferniho krevniho obehu, lymfatickeho obehu atd.
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2.5.2.3 Zpusoby aplikace tapu
Jednotlivi autofi popisuji ruzne zpusoby aplikace tapu, jejichz vyber se
v konkretnim pfipade fidi pfedevsim pozadovanym ucinkem. Prave ucinky ruznych
druhu tapu jsou stale pfedmetem diskuse. Nekdy jsou dokonce popisovane ucinky
stejneho tapu u ruznych autoru protichudne. Na tomto miste se proto zamefim pouze na
shrnuti moznych zpusobu aplikace, ktere ale nebudou, vpfipadech kde je dostupna
literatura rozporuplna, spojovany s pfedpokladanymi ucinky.
Problematiku aplikace tapu je mozne rozdelit do nasledujicich bodu: oblast
aplikace tapu, orientace podelne osy tapu vzhledem ke svalovym vlaknum, tah
aplikovane pasky a tvar tapu.
a) Qblast aplikace tapu
Tape muze byt aplikovan na oblast kloubu, nad kostni strukturu, slachu nebo
svalovou tkafi.
V oblasti kloubu byva tape aplikovan s cilem jeho zpevneni, kdy vymezuje krajni
rozsahy pohybu v kloubu bez omezeni fyziologickeho rozsahu pohybu. (Hnizdil,
Lichtenberg, 1989). Tape v oblasti kloubu byva aplikovan take kmechanicke korekci
postaveni v kloubu nebo danem segmentu (Amiaka, Gribble, 2005, die McConnell,
1986; Macdonald, 2004). Dalsi ucinky tapingu v oblasti kloubu (vliv na bolest,
propriocepci, koordinaci) jsou diskutabilni a budou podrobneji rozebrany nize.
V prubehu slachy muze byt tape aplikovan kjejimu odlehceni (Macdonald, 2004;
Sielmann, 2004). Tapovat muzeme take nad svalovou tkani. (Kinesio Taping, 2007;
Alexander, McMullan, Harrison, 2008) Problematika ucinku tapu na svalovou tkafi
bude podrobne popsana v kapitole 2.6.
b) Orientace podelne osv tapu vzhledem ke svalovym vlaknum
Pokud aplikujeme tape nad svalem, je dulezite sledovat orientaci tapu vzhledem
k prubehu svalovych vlaken. Efekt tapu orientovaneho napfic a tapu orientovaneho
podelne k svalovym vlaknum se muze zasadne lisit. (Alexander, McMullan, Harrison,
2008)
c) Tah aplikovane paskv
Tape muzeme na kuzi nalepit bud' prostym pfilozenim, tedy bez tahu, nebo
s vyuzitim tahoveho pusobeni. U tapu aplikovaneho v prubehu svalu muze tah pusobit
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ve smyslu svalove kontrakce, ve smyslu zkraceni, nebo naopak, ve smyslu prodlouzeni.
Prvniho pfikladu docilime u elastickych materialu protazenim tapu pfed vlastni aplikaci
(Obr. 3 a) nebo stazenim (nafasenim) kuze nad ovlivfiovanym svalem ve smyslu svalove
kontrakce a naslednou aplikaci tapu (Obr. 3c), druhy pfiklad vyuziva aplikace
neprotazeneho tapu na protazenou kuzi nad ovlivnovanym svalem (Obr 3b). Ve vyse
zminenych pfipadech pusobi tah vyvijeny tapem smerem od stfedu nebo do stfedu
pasky. Dale je mozne pfilepit pasku na jednom konci, vytvofit pfedpeti a pak pfilepit
zbylou cast tapu. Tim docilime tahu od jednoho konce tapu k druhemu. (Obr. 4a, b)
\ 3: a) tape z elastickeho materialu pusobici do zkraceni, protazeny pfed nalepenim
na kuzi (Breitenbach, 2007); b) tape lepeny na protazenou kuzi, ktery po ndvratu
segmentu do neutrdlnipolohy pusobi ve smyslu protazeni (Breitenbach, 2007); c) tape
lepeny pfes nafasenou kuzi (zde pfiklad tapu pfi laterdlni instabilite pdnve)
(Macdonald, 2004)
Obr.4: a, b) Pfiklady dalsich moznostipusobeni tapu tahem (Breitenbach, 2007)
d) Tvar tapu
Tape muzeme aplikovat jako jednoduchou pasku, ve tvaru pismene I, nebo dale
upravit do tvaru V, Y nebo X (Obr. 5). Tape nastfihany od jednoho konce na fadu
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uzkych pasku byva popisovan ve spojeni s ovlivnenim otoku a podporou lymfatickeho
obehu (Obr. 6).
Obr. 5: Pfiklady moznych tvaru tapu pfed aplikaci
(Sielmann, Christiansen, 2004)
Obr. 6: Taping pro podporu lymfaticke cirkulace
(Breitenbach, 2007)
Pfi tapovani v oblasti kloubu se vyuzivaji, pfedevsim ve sportu, tzv. ,,kotvici
pasky", na ktere jsou dale pfikladany konce dalsich naplasfovych tahu. Po dokonceni
tapingu se konce tahu znovu pfekryji kotvici paskou (Obr. 7).
Obr. 7: Pfiklad tapu s vyuziti kotvicich pdsek (Macdonald, 2004)
Vyse uvedene druhy tapu, jsou pouze ukazkou nej caste] siho zpusobu vyuziti.
Tvarovych modifikaci tapu vyuzivanych v praxi je cela fada. Pfiklady dalsich, mene
obvyklych tapu jsou na Obr. 8 a 9.
Optionaipad.-
Obr. 8: Dalsi zpusoby tapingu I; tape kolenniho kloubu pfi retropateldrni bolesti
(Macdonald, 2004)
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. 9: Dalsi zpusoby tapingu II; tape aplikovany pfi pfetizeni slack flexoru prstu u
lezcu (Macdonald, 2004)
2.6 Ucinky tapovacich technik
Metoda tapingu byla puvodne vyvinuta k flxaci a odlehceni pfetezovanych
struktur pohyboveho aparatu. Teprve s pfibyvajicimi zkusenostmi stapovacimi
technikami se ukazalo, ze oblast pusobeni tapu je pravdepodobne mnohem sirsi.
Prakticke poznatky, ale i urcity pocet dosud provedenych studii, vypovidaji o vlivu tapu
na svalovou aktivitu, propriocepci, bolest, lymfaticky obeh a lokalni mikrocirkulaci.
Z dostupnych informaci muzeme s urcitosti fici, ze aplikace naplast'ovych tahu na
povrch tela vyse uvedene skutecne ovlivnuje. Soucasne nazory na to, vjakem smyslu
dany tape pusobi a jakym mechanismem tohoto ucinku dosahuje, jsou ale zatim casto
rozporuplne.
2.6.1 Vliv tapingu na svalovou aktivitu
Zakladni otazka, ktera se z pohledu vlivu tapingu na svalovou aktivitu nabizi, je,
zda muze aplikovany tape vtomto smyslu pusobit na sval aktivacne nebo inhibicne.
Kjejimu zodpovezeni je tfeba se zamyslet nad touto problematikou jednotlive u
konkretnich zpusobu tapingu.
Ukazuje se, ze jednim ze zasadnich faktoru z hlediska svalove aktivity, muze byt
orientace podelne osy tapu vzhledem ke svalovym vlaknum, nad kterymi tape lezi.
Zamefime-li se na tape aplikovany kolmo na svalova vlakna, dostaneme
z dostupne literatury dva ruzne zavery. Jednim z nich je zjisteni, ktere ve sve studii
ucinili Tobin a Robinson (2000). Sledovali tape, ktery se skladal ze dvou az tfi pasek
aplikovanych v distalni casti stehna, pficne pfes svalova vlakna vastus lateralis (Obr.
10). Pevna paska byla aplikovana zdravym jedincum tak, aby pusobila v danem mfste
velkym tlakem a dale byla sledovana aktivita m. vastus lateralis. Ukazalo se, ze vyse
popsany tape pusobi v danem pfipade na aktivitu m. vastus lateralis inhibicne.
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(Macdonald, 2004, die Tobin, Robinson, 2000) Na podobnem principu je postavena
take tapovaci technika pfi epikondylitis popisovana Macdonaldem (2004), blize na
Obr. 11. Efekt teto techniky byl zatim ale popsan pouze na zaklade praktickych
zkusenosti. V tomto pfipade se jedna o podobny mechanismus jako u bezne pouzivane
epikondylarni pasky. Podstatou vsech zminenych technik je pusobeni pficne pfes
svalova vlakna pomerne velkym tlakem.
Obr. 10 Obr. 11
Obr. 10: Inhibicni technika pro vastus lateralis die McConnellove (Macdonald, 2004,
die Tobin, Robinson, 2000)
Obr. 11: Jednoduchd tapovaci technika pfi epikondylitis (Macdolnald, 2004)
Jina situace nastava, je-li tape aplikovan napfic svalovym vlaknum, ale
s povrchovym ucinkem, cilenym pfedevsim na kuzi nad ovlivnovanym svalem (neni
pouzity tak velky tlak tapu do hloubky jako u pfedchozich pfikladu). Zhodnocenim
efektu tohoto zpusobu tapingu cileneho na m. triceps surae, pfesne na medialni cast m.
gastrocnemius (Obr. 12), se zabyvali ve sve studii Alexander, McMullan a Harrison
(2008). Mefeni bylo provedeno za pouziti elastickeho a nasledne i pevneho tapovaciho
materialu. Zaverem studie bylo, ze takto aplikovany tape (v pfipadech obou materialu)
nema na svalovou aktivitu pod nim leziciho svalu zadny vliv.
Obr. 12: Tape orientovany napfic svalovym vlaknum medialni
cdsti m. gastrocnemius (Alexander, McMullan,
Harrison, 2008)
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Dalsi posuzovanou skupinou jsou tapy lepene na kuzi souhlasne s prubehem
svalovych vlaken. O tomto zpusobu aplikace je casto mozne se docist, nebo take v praxi
se casto setkavame s nazorem, ze pusobi na sval facilitacne. Jindy je formulace
opatrnejsi s tim, ze takovy tape podporuje funkci pod nim leziciho svalu. V tomto
pfipade je skutecne opatrnost ve vyjadfovani na miste, protoze, jak se ukazuje, zlepseni
funkce svalu nemusi byt nutne spojeno s jeho facilitaci. Tuto skutecnost naznacuji ve
sve studii Alexander et al. (2003), ktefi se zamysli nad otazkou, jestli tape aplikovany
ve smeru svalovych vlaken dolni casti m. trapezius pusobi na tento sval aktivacne nebo
inhibicne. Na fakt, ze zlepseni funkce daneho svalu nemusi nutne souviset se zvysenim
urovne svaloveho tonu, upozornili take jiz drive Host (1995) a, die Alexander et al.
(2003), take Morrissey (2000). Nakonec prave Alexander se svymi spolupracovniky
(Alexander et al., 2003; Alexander, McMullan, Harrison, 2008) prokazal ve dvou svych
studiich inhibicni vliv tapu aplikovaneho ve smeru svalovych vlaken, ale pouze
v pfipade pevne sportovni pasky (stejny tape z elastickeho materialu nemel na svalovou
aktivitu zadny vliv). Jednalo se o tapy na medialni casti m. gastrocnemius (Obr. 13) a
dolni casti m. trapezius (Obr. 14)
Obr. 13 Obr. 14
Obr. 13: Tape orientovany shodne s prubehem svalovych vlaken medialni casti m.
gastrocnemius (Alexander, McMullan, Harrison, 2008)
Obr. 14: Tape orientovany shodne s prubehem svalovych vlaken dolni casti m.
trapezius (Alexander et al., 2003)
Svalova aktivita muze byt ale ovlivnena i tapem, ktery neni aplikovan ciste nad
svalem, ale tento efekt byl prokazan take u tapu menicich svym pusobenim (tahem)
postaveni v kloubu nebo urcitem segmentu nebo dany segment ci kloub stabilizujicich.
Tapovaci technikou spadajici do teto skupiny, na kterou jiz bylo provedeno velke
mnozstvi nejruzneji zamefenych studii, je patelarni tape die McConnellove (pusobici na
patellu tahem smerem medialne). Tento tape muze menit pomer aktivace mezi m. vastus
lateralis a m. vastus medialis obliquus. (Christou, 2003; Amiaka, Gribble, 2005; Keet et
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al., 2007) Ukazuje se, ze vyraznejsiho efektu dosahuje taping die McConnellove pfi
svalove praci v uzavfenem svalovem fetezci. (Keet et al., 2007) Zavery tykajici se toho,
jakym zpusobem je svalova aktivita v oblasti kolenniho kloubu timto zpusobem
ovlivnena, jsou vsak opet rozporuplne. Die Christou (2003) pusobi patelarni taping
s medialnim tahem opacne u zdravych jedincu a u jedincu s patelofemoralni bolesti (u
kterych byva aktivita m. vastus medialis obliquus oproti m. vastus lateralis bezne
snizena). U zdravych ma taping die Christou (2003) pusobit na m. vastus medialis
obliquus inhibicne, zatimco pfi patelofemoralnim syndromu naopak aktivacne. V
novejsi studii Keet et al. (2007) ale dospeli k zaveru, ze McConellove taping pusobi
v pfipade zdravych jedincu, stejne jako pfi patelofemoralni bolestivosti, a to inhibicne
ve smyslu m. vastus medialis obliquus (pfi stejne nebo dokonce mirne zvysene produkci
sily). Soucasne s aplikaci tapu tedy dochazi, die zaveru Keet et al. (2007), ke zvyseni
efektivity svalove prace m. vastus medialis obliquus.
Take taping hlezenniho kloubu muze mit die zaveru nekolika studii, jak uvadi
Wilkerson (2002), vliv na svalovou aktivitu, v tomto pfipade peronealnich svalu. Die
Wilkerson (2002) prokazali Lohrer, Alt a Gollhofer (1999) pfi aplikaci tapu vyssi
aktivaci (hodnoceno pomoci EMG) m. peroneus longus i brevis pfi chuzi, Glick,
Gordon a Nishimoto (1976) zjistili (pomoci EMG a kinematografie) delsi aktivaci
v case u m. peroneus brevis behem stojne faze koncetiny pfi chuzi s tapem aplikovanym
na hlezenni kloub a konecne Karlsson a Andreasson (1992) hodnotili latenci aktivace m.
peroneus longus a brevis pfi nahlem rychlem inverznim pohybu v hlezennim kloubu.
Die teto studie se snizila latence v zapojeni m. peroneus longus i brevis pfi nahlem
inverznim pohybu v hlezennim kloubu ve stavu za pouziti tapu a to tim vyrazneji, cim
vetsi by la primarni instabilita daneho hlezenniho kloubu smerem do inverze.
Zajimave zjisteni poskytla take studie Itoh et al. (2004) hodnotici vliv kratkeho
elastickeho tapu, ktery byl pfed nalepenim vpodelnem smeru maximalne protazen a
nasledne aplikovan na lateralni stranu kolenniho kloubu, na latenci napinaciho reflexu
hamstringu pfi rychlem posunu tibie oproti femuru anteriorne, u pacienta se sedm let
starou kompletni rupturou pfedniho zkfizeneho vazu. Studie prokazala vyrazne snizeni
latence odpovedi hamstringu na prudky posun tibie oproti femuru vpfed po aplikaci
vyse zmineneho tapu, a to temef na hodnoty odpovidajici mefeni provedenemu u
stejneho probanda na zdravem kolennim kloubu. Tento efekt byl dale vyrusen
subkutanni aplikaci lokalniho anestetika (lidocainu) v oblasti umisteni tapu. Vzhledem
k tomu, ze se jedna o pfipadovou studii zalozenou na sledovani jedineho pacienta, je
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tfeba brat jeji zavery spise jako informativni. Presto ale fakt, ze aplikace kratkeho
elastickeho tapu, bez vyraznejsiho mechanickeho vlivu na pohybovy aparat, muze mit
na svalovou aktivitu take pomerne velky vliv, jiste stoji za dalsi pozornost.
Jak jiz bylo zmineno vyse, hraje z pohledu ucinku tapu na svalovou aktivitu svou
roli take to, je-li tape aktivovan na zdravy organismus, kde je, alespofi v urcitych
mezich, zachovana v danem segmentu svalova rovnovaha, nebo je-li u ovlivnovaneho
organismu pfitomna porucha, ktera muze byt dale pficinou svalovych dysbalanci. Za
techto dvou odlisnych situaci muze mit potom stejny tape sice stejny ucinek, ale ruznou
efektivitu (Karlsson, Andreasson, 1992, die die Wilkerson, 2002), nebo dokonce ucinek
opacny, jak pozoruje Christou (2003).
Pro efektivni aplikaci z hlediska ovlivneni svalove aktivity ma svuj vyznam take
doba ponechani tapu na kuzi. Tato problematika je podrobne rozpracovana v kapitole
2.5.2.2.
S urcitym ohlednutim v zaveru kapitoly je tfeba zduraznit slozitost problematiky a
mozny vliv fady faktoru pfi posuzovani vztahu mezi aplikovanym tapem a svalovou
aktivitou. Pfes veskerou snahu o alespofi castecne zobecneni se nakonec, s pfihlednutim
ke vsem zminenym aspektum, dostavame opet k vyznamu individualniho pfistupu.
2.6.2 Vliv tapingu na propriocepci
Z hlediska vlivu na propriocepci byl dosud nejlepe zhodnocen pfedevsim patelarni
taping a jeho vliv na kolenni kloub. V teto problematice se opet setkavame jednak
s ruznymi, nekdy az protichudnymi vysledky studii a dale pak se dvema smery
uvazovani o mechanismech, kterymi je tento ucinek dosazen (bud'to cestou
neurofyziologickou-zmenou aference, nebo mechanickym pusobenim tapu). Callaghan
et al. (2002) hodnotili vliv patelarniho tapingu u zdravych jedincu na polohocit pro
pasivne a aktivne nastavenou polohu v kloubu a pfesnost rozliseni zacatku pohybu
v kloubu a srovnavali stav s aplikovanym tapem (z pruzneho materialu Hypafix) a bez
nej. Nezjistili zadny vyrazny rozdil ve vysledcich vyse zminenych tfi testu u stavu bez
tapu a s tapem. Pokud ale byla puvodni skupina dale rozdelena die ziskanych hodnot na
cast s horsi s lepsi proprioceptivni percepci, bylo zjisteno, ze u skupiny s horsi
propriocepci (nepfesnost rozliseni uhlu v kloubu byla 5° a vice) bylo mozne pozorovat
s aplikaci tapu urcite zlepseni. Na tento fenomen, kde i u skupiny zdravych jedincu
muzeme pozorovat ruznou kvalitu propriocepce, coz muze dale vest u tohoto typu studii
pfi srovnavani cele skupiny, bez dalsiho rozdeleni die kvality propriocepce, k ziskani
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statisticky bezvyznamneho souboru dat, upozornuji die Callaghana (2002) jiz drive
Perlau, Frank, Pick (1995). Studie Callaghan et al. (2002) se v diskusi nad moznymi
mechanismy ucinku odkazuje na vysledky studii hodnoticich vliv elastickych obvazu a
neoprenovych bandazi kolenniho kloubu na jeho propriocepci, ktere prokazaly zlepseni
propriocepce behem statickych (Callaghan et al., 2002, die Birmingham et al., 1999) i
dynamickych (Callaghan et al., 2002, die Jerosh, Prymka, 1996) testu. To je vpfipade
bandazi povazovano spise za nasledek taktilni stimulace v oblasti kolenniho kloubu, nez
mechanickeho ucinku. (Callaghan et al., 2002, die Lephart et al., 1992 a Barett, Cobb,
Bentley, 1991) K tomuto mechanismu ucinku se v zaveru pfiklaneji take Callaghan et.
al. Jejich vyzkum ale bohuzel nezahrnuje kontrolni skupinu s ,,placebo" tapem (tedy
tapem aplikovanym jinym zpusobem, nez u ktereho ocekavame dany ucinek) a tim
padem neumoznuje blize odkryt mechanismus, jakym je v tomto pfipade propriocepce
ovlivfiovana.
Kjinemu zaveru dospela studie Hinman et al. (2004), ktera hodnotila vliv
patelarniho tapingu (pevne sportovni pasky s podkladovou vrstvou z materialu Fixomull
Stretch) na propriocepci u kolennich kloubu s osteoartrozou. V pfipade terapeutickeho
tapingu (do studie byla zahrnuta take kontrolni skupina s ,,placebo" tapem) u kolennich
kloubu s osteoartrozou, bylo naopak zjisteno zhorseni propriocepce a to jak okamzite po
aplikaci, tak po tfech tydnech soustavneho tapovani. Tyto vysledky neovlivnilo ani
nasledne rozdeleni probandu do skupiny s horsi a lepsi propriocepci. Z hlediska
srovnani je vsak tfeba brat v uvahu, ze material pouzity Callaghanem et al. mel jine
vlastnosti a studie byla provadena narozdil od Hinman et al. (2004) u zdravych jedincu.
Pro aplikaci v praxi je tedy nutne pocitat nejen s moznosti zlepseni, ale take
s pfipadnym opacnym vlivem aplikovaneho tapu na propriocepci. Kazdopadne je
v tomto ohledu ke stanoveni zaveru potfeba provest dalsi studie.
2.6.3 Vliv tapingu na bolest
Vliv tapingu na intenzitu bolesti byl opet nejvice hodnocen v oblasti kolenniho
kloubu, a to zejmena u patelofemoralniho syndromu. Prvni, kdo zmifiuje mozny vliv
patelarniho tapingu na bolest pfi patelofemoralnim syndromu byla McConellova
(Overington, Goddard, King, 2004, die McConnell, 1986). Overington, Goddard, Hing
(2004) obsahli problematiku tapingu a bolesti u patelofemoralniho syndromu v rozsahle
a kvalitne zpracovane resersni studii, ktera zprostfedkuje vyjadfeni mnoha autoru
jednak k okamzitemu (popf. kratkodobemu), ale i k dlouhodobemu efektu tapingu na
27
bolest u patelofemoralniho syndromu. Die zminene reserse se studie, zabyvajici se
kratkodobym vlivem tapingu na bolest, ve svych zaverech shoduji a prokazuji jeho
pozitivni efekt. Vetsinou se tykaji metody patelarniho tapingu die McConellove
(pusobici na patelu tahem medialne), jsou ale i studie hodnotici efekt patelarniho
tapingu bez tahu nebo s tahem lateralnim. Pfi tomto srovnani uz se objevuji urcite
rozdily. Tape aplikovany na patelu bez jakehokoliv tahu pusobi z hlediska ovlivneni
bolesti vzdy pozitivne, die ruznych autoru, ve srovnani s tapem die McConnellove, se
ale od aplikace s medialnim tahem lisi intenzitou ucinku. Christou (2004) shledava
aplikaci s neutralnim tahem stejne efektivni, Wilson et al. (2003) vice efektivnim a
Cowan et al. (2002) mene efektivnim nez pfi tahu medialne. (Overington, Goddard,
King, 2004) Die udaju reserse muze pfekvapive dokonce i taping s tahem lateralnim
snizovat intenzitu bolesti, jak popisuje Wilson (2003), avsak Christou (2004) tento
ucinek neprokazal. Co se tyce vyjadfeni k hlavnimu mechanismu ovlivneni bolesti,
pfestoze Overington, Goddard a Hing (2004) nevylucuji neurofyziologicky
mechanismus ucinku ve smyslu ovlivneni aference, nepfiklaneji se pfimo k vratkove
teorii bolesti. (Taping s lateralnim tahem je take taktilnim podnetem a presto, jak se
ukazalo, vzdy bolest netlumi.)
Vliv na bolest byl dale zhodnocen take pomerne novou studii zabyvajici se
ucinkem tapingu, vyuzivajici material Kinesio Tex-Tape, na bolest pfi pohybu do
abdukce v ramennim kloubu u impigement syndromu a syndromu rotatorove manzety.
(Thelen, Dauber, Stoneman, 2008) Byl sledovan jednak okamzity ucinek, dale pak
zmeny efektivity tapu kontinualne po dobu 6 dnu. Taping ramenniho kloubu die
konceptu Kinesiotapingu byl srovnavan s ,,placebo" tapem a stavem bez tapu. Ucinek
terapeutickeho tapingu ve srovnani s ostatnimi dvema stavy se ukazal jako vyrazne
pozitivni z hlediska snizeni intenzity bolesti, a to nejvice po dobu tfi dnu, dale se jiz
efekt tapu pouze snizoval. Autofi udavaji, ze pfi aplikaci delsi nez sest dni nevykazuje
zmineny zpusob tapingu z hlediska pozitivniho ovlivneni bolesti zadny efekt. V diskusi
nad moznymi mechanismy ucinku zminuji jak vratkovou teorii bolesti, tak mechanickou
podporu ramenniho kloubu pfi pohybu do abdukce.
2.6.4 Vliv tapu na lymfaticky a periferni cevni system
V literatufe se muzeme setkat take se zminovanymi vlivy tapingu na lymfatickou
cirkulaci a prutok v perifernim cevnim systemu s pozitivnim vlivem pfi otoku, hojeni
poskozenych tkani, zlepseni efektivity svalove prace apod. (Kase, Hashimoto, 1998;
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Kinesio Taping Association, 2008; Sielmann, Christiansen, 2004) Tvrzeni o techto
ucincich ale vychazeji zejmena z praktickych zkusenosti, nebyly vsak doposud lepe
objektivizovany. V podstate jedina dostupna studie (Kase, Hashimoto, 1998) hodnoti
okamzity vliv tapingu (10 minut po aplikaci) na prutok krve v perifernich arteriich. (Pfi
tapingu m. pectoralis major byla sledovana a. radialis, pfi tapingu m. gastrocnemius
popfipade v oblasti fossa poplitea byl hodnocen prutok na a. dorsalis pedis a pfi tapingu
v oblasti m. sternocleidomastoideus, prutok v a. temporalis superficialis) U nekterych
jedincu byl vliv na periferni prutok vyrazne pozitivni, jindy spise neutralni, nikdy vsak
taping neovlivnil prutok v perifernich arteriich negativnim zpusobem.
2.7 Diskutovane mechanismy ucinku tapingu
Jestlize pfipustime, ze zavery studii tykajici se ucinku jednotlivych tapovacich
technik jsou rozporuplne, potom na adresu mechanismu, jakymi jsou tyto ucinky
dosahovany, musime poznamenat, ze jsou v soucasnosti casto pouze pfedmetem
diskusi. Pfesto je ale orientovanost v problematice tykajici se moznych mechanismu
ucinku nezbytnym pozadavkem pro co nejefektivnejsi klinicke uplatneni metody,
vytvofeni vlasmich zaveru a jejich dalsi kriticke hodnoceni.
2.7.1 Pohled biomechanicky
Pfi pohledu biomechanickem, muzeme techniku tapingu popsat tak, ze tape
pfebira v cilove oblasti cast silovych naroku a upravuje biomechanicke vztahy zatizeni.
(Mateju, 2004) Zakladnim principem mechanickeho ucinku je pasivni opora vytvofena
paskou aplikovanou na kuzi. Pfitom dochazi k vytvofeni komplexu paska-kuze
(Jaklova, 1999) a kombinaci mechanickych vlastnosti pouziteho materialu a tkani.
Nekdy muze byt mechanicky ucinek tapu pomerne vyrazny (pevny sportovni tape,
aplikovany napfiklad za ucelem zpevneni kloubu), jindy mensi (pouziti pruzneho
tapovaciho materialu a jeho aplikace na kuzi bez tahu).
Zvolenim urcite urovne tahu nebo tlaku do hloubky pfi aplikaci pasky muzeme
modifikovat cilovou oblast mechanickeho ucinku tapu (Obr. 15), a to bud' pouze na
kuzi, nebo take na vazivovy aparat, fascii, slachu, sval, kloub (zpevneni v dane poloze




Obr. 15: a), b): mechanicky ucinek tapu cileny na kuzi (Breitenbach, 2007),
c) mechanicky ucinek tapu cileny na svalovou tkdn (Macdolnald, 2004), d) mechanicky
ucinek tapu cileny na slachu (Schweizer, 2000)
Aplikaci tapu vznika v oblasti pohyboveho aparatu, kde byla pfedtim, i kdyz
mozna za cenu pfetizeni nekterych dalsich struktur, vytvofena svalova rovnovaha, nova
situace, na kterou je organismus nucen urcitym zpusobem reagovat.
Zjednodusene Ize tento problem vyjadfit takto: pro zajisteni staticke situace, tedy
polohy segmentu, je nutne, aby soucet velikosti vsech sil byl roven nule. Svalova
cinnost tedy kompenzuje ve statickych podminkach vliv vsech pusobicich sil. Jejim
vysledkem je obecne sila F, ktera je souctem sil jednotlivych svalu. Diky pfidani
paralelni vnejsi sily na danou oblast, je potom, z hlediska udrzeni vyse zminene
rovnovahy, nutna urcita zmena svalove aktivity. (Jaklova, 1999)
Jak bylo zmineno vyse, na tomto efektu se podili mechanicke vlastnosti pouziteho
materialu i zucastnenych tkani.
2.7.1.1 Mechanicke vlastnosti tapovacich materialu
V soucasne dobe je k dostani siroka skala poddajnych, castecne elastickych nebo
pevnych materialu, pouzitelnych pro tapovaci techniky. Jen zfidka je ale u techto
materialu k dispozici popis mechanickych vlastnosti, a pokud ano, nemusi, jak ve sve
praci poukazuje Jaklova (1999), tato charakteristika zcela odpovidat skutecnosti.
Podrobneji uz byla tato skutecnost zminena vkapitole 2.5.2.1. Na tomto miste jen
znovu uvedu jeji zaver, kdy mefenim ,,elastickeho" materialu Fixomull Stretch od firmy
Biersdorf bylo zjisteno, ze se v tomto pfipade nejedna o elasticitu v pravem slova
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smyslu a navic vlastnosti materialu se v ruznych smerech lisi. Jaklova zjistila, ze paska
se chova do urcite miry prodlouzeni vice elasticky, dale pak spise plasticky (pfi
pusobeni stale stejneho deformacniho napeti vykazuje tzv. creep efekt) Bohuzel
podobne studie pro dalsi pouzivane materialy nejsou k dispozici.
2.7.1.2 Mechanicke vlastnosti kuze
Kuze se sklada ze dvou hlavnich vrstev, kterymi jsou povrchovy epitel - pokozka
(epidermis), nasedajici na vazivovou vrstvu - skaru (dermis). Epidermis tvofi
vicevrstevny dlazdicovy epitel s promenlivou tloust'kou bunek, ktere jsou na povrchu
zrohovatele a tvofi ochranu pfed vlivy z vnejsiho prostfedi. Epidermis je posunliva po
fidsim podkoznim vazivu. Dennis se sklada pfevazne z elastickych a kolagenmch fibril.
Vlnity prubeh kolagennich vlaken zajist'uje taznost kuze, elasticke fibrily jsou
vyrovnavacim zafizenim, kdyz tah v kuzi povoli. Fibrily jsou upraveny ve snopce, ktere
se propletaji a pfitom sikmo kfizi, takze sit' snopcu se sklada z uzkych, rombickych ok,
orientovanych zpravidla vjednom smeru. (Kfen, Rosenberg, Janicek, 1997; Jaklova
1999, die Valenta, 1985)
Kuze ma nektere zajimave mechanicke vlastnosti. Funkci kolagenu je zabranit
poskozeni tkane pfi mimofadnych namahanich a funkci elastinu je vratit kuzi takovy
tvar, ktery mela na pocatku deformace. V prvni fazi (asi do 50% deformace) se
kolagenni vlakna nataceji do smeru siloveho toku a tim jsou namahana vlakna elastinu,
ktery je schopen navratu do puvodniho stavu i po 100% deformaci. (Jaklova 1999, die
Valenta, 1985)
Pfi beznem zpusobu aplikace tapu dochazi pfedevsim ke kombinaci mechanickych
vlastnosti pouziteho materialu a kuze. Jedna se o vznik jiz vyse zmineneho komplexu
paska-kuze. Tim je, diky elasticite kuze a jeji schopnosti navratu do puvodniho stavu po
urcite deformaci tahem, vyrazne snizena tahova deformace tapu, ktery sam o sobe
idealne elasticky neni. Jak uvadi Jaklova (1999), pfi vystaveni materialu Fixomull
Stretch zatezi (bez nalepeni na kuzi), muze byt hodnota prodlouzeni pasky az 100%. Pfi
prakticke aplikaci ale k tak vyraznemu teceni nedochazi. Prodlouzeni se po aplikaci
pasky na kuzi, po urcitem case uzivani tapu, zvetsuje pfiblizne o 10 %. Samozfejme
zalezi na sifce tapu, oblasti aplikace na tele a druhu zateze, Jake je tape vystaven.
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Pfi pouziti vyssiho tlaku tapu smerem do hloubky, tahu urcitym smerem nebo pfi
aplikaci v oblasti kloubu, musi ale tape pfekonavat take mechanicky odpor hloubeji
ulozenych tkani (fascii, vazu, slach a svalu), na ktere pusobi nepfimo. I v tomto pfipade
muze tape odebrat cast silovych naroku pusobicich na tyto tkane, pficemz mohou hrat
svou roli prave jejich reologicke vlastnosti.
2.7.1.3 Mechanicke vlastnosti vazu a slach
Vazy a slachy obsahuji vlakna elasticka i kolagenni. Prave na podilu techto dvou
strukturalnich komponent zavisi reologicke vlastnosti vazu a slach. Ty jsou dale
ovlivneny umistenim tkane, stafim a zatezovou historii. (Katedra anatomie a
biomechaniky FTVS UK, 2004) Vlakna u techto tkani byvaji vyrazne smerove
orientovana die pfevazujiciho zatizeni. (Kfen, Rosenberg, Janicek, 1997) Vazy a slachy
jsou uzpusobeny pfenaseni zatizeni v tahu a vzhledem k viskoelastickym vlastnostem se
projevuje jak teceni, tak zpevneni podle zpusobu aplikace vnejsiho zatizeni. (Katedra
anatomie a biomechaniky FTVS UK, 2004)
Tuhost vazu a slach se meni nelinearne v zavislosti na velikosti sily. Po vyrovnani
kolagennich vlaken dochazi ke zpevneni vazu - linearni zavislost. Pote dochazi k tvorbe
mikrotrhlin az k pfetrzeni vazu. Pfi cyklickem zatizeni nedosahujicimu oblasti destrukce
dochazi k postupnemu zpevnovani vazu, pficemz k ustaleni dochazi po 6-10 cyklech





Obr. 16: Zavislost deformace s na deformacni sile a u vazu a slach s ruznym podilem
kolagenu a elastinu (Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK, 2004)
Obr. 17: Zavislost deformace s na deformacni sile a s naznacenim pasma zpevneni pfi
vyrovnani kolagennich vlaken (II), pasma tvorby mikrotrhlin (III) a pasma nevratneho




Obr. 18: Prvni graf ukazuje zpevneni vazu (slachy), tzv. preconditioning, v zdvislosti
na opakovanem zatizeni, kdy se krivka napeti-deformace posouvd doprava; druhy graf
ukazuje krivky relaxace (creep) po urcitem poctu cyklu zdteze, kdy poctem cyklu je
rovnez ovlivneno limitni napeti pfi relaxaci (Kfen, Rosenberg, Janicek, 1997)
2.7.1.4 Mechanicke vlastnostisvalove tkane
Svalova tkan je komplexem, jehoz zakladni stavebni jednotkou je svalove vlakno
(tvofene jedinou svalovou bunkou s vice jadry). Nekolik vlaken tvofi svalove snopecky,
snopce a konecne anatomicky sval. Zakladni ,,kostru" tvofi vazivova tkan, ktera na
konci svalu pfechazi ve slachu. (Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK, 2004)
Tato vazivova tkan vyplfiuje prostor mezi vlakny, jeste silnejsi vrstvou obaluje svalove
snopce a nejsilnejsi vrstvou je potom obalen cely sval. (Kfen, Rosenberg, Janicek,
1997) Kazda svalova bunka obsahuje jeden az dva tisice paralelne ulozenych myofibril.
Myofibrily jsou slozeny ze seriove uspofadanych sarkomer oddelenych Z-liniemi.
Sarkomery jsou zakladnimi kontraktilnimi jednotkami svalu, jsou slozeny ze svalovych
bilkovin - aktinu a myozinu spojenych pficnymi mustky v komplex zvany aktomyozin.
(Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK, 2004)
Z pohledu biomechaniky muzeme tedy ve svalu najit prvky elasticke a
kontraktilni. Zteto pfedstavy vychazi zatim nejrozsifenejsi hypoteza vyjadfujici funkce
svalu pfi excitaci, tj. hypoteza Huxleyova, ktera byla dale zobecnena Hillem. Zatimco
Hillova rovnice popisuje velmi speciflcky stav svalu, jakym je chovani svalu
v tetanizovanem stavu, Hilluv tfiprvkovy model (Obr. 19) dava moznost popsat
mnohem sirsi skalu deju. Ve struktufe svalu rozlisuje kontraktilni, seriovy elasticky a
paralelni elasticky element. Kontraktilni element je v klidovem stavu zcela volny (ma
nulove napeti). Paraleni elasticky element schematizuje elasticitu tkani, jez nepatfi do
vykonoveho kontrakcniho mechanismu. (Kfen, Rosenberg, Janicek, 1997)
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Obr. 19: Hilluv tfiprvkovy model (PE - paralelni elasticity element, SE - seriovy
elasticky element, K-kontraktilni element) (Kfen, Rosenberg, Janicek, 1997)
Z pohledu tapovani je dale dulezite, objasnit si, co se deje pfi odlehcovani
konstantne vzruseneho svalu. To nazorne ukazuje Obr. 20.
Obr. 20: Pri popisu postupneho odlehcovdni konstantne vzruseneho svalu, ktery mel na
pocdtku odlehcovdni pozicni delku X2 a silu Fj, obdrzime zdvislost tahove sily (F) na
pozicni delce svalu (x). Po uplnem odlehceni sval zaujme novou pozicni delku (xj) a
bude vyvijet tahovou silu F2=0. Ziskand zdvislost tahove sily F (x) bude mit
exponencidlni prubeh. Mechanickd prdce W je praci vynalozenou na protazeni
elastickych elementu. Je ddnaplochou obrazce xj, FI, X2.
Na zaver jeste zminim jednu vlastnost, ktera muze mit vyznam z hlediska
mechanickeho pusobeni tapu na svalovou tkan nebo naopak. Tou je prave tuhost
svalove tkane a jeji zmeny. Pfi aplikaci tapu bychom tedy meli pocitat s nasledujicimi
skutecnostmi, a to, ze aktivni sval se vyznacuje vyssi tuhosti nez sval pasivni (bez
nervove stimulace), a dale, ze tuhost svalu narusta se stupnem excitace. (Katedra
anatomic a biomechaniky FTVS UK, 2004)
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2.7.2 Pohled neurofyziologicky
Skutecnost, ze pusobeni tapu na organismus nemusi byt pouze zalezitosti jeho
mechanickych ucinku, dokazuji zavery studii, ktere pracuji s tapy, jejichz mechanicky
vliv na pohybovou soustavu je minimalni (tapy o male plose, z pruznych materialu), ale
presto vykazuji vyrazny efekt. Pfikladem je uz drive zminena studie Itoh et al. (2004),
kde kratky tape z castecne elastickeho materialu, aplikovany na lateralni stranu
kolenniho kloubu, prokazal vyrazne snizeni latence odpovedi hamstringu pfi rychlem
posunu tibie oproti femuru vpfed.
Navic pfilozeni tapu na kuzi je taktilnim podnetem, ktery zakonite meni aferentni
set z oblasti aplikace. Zatim ale nebylo pfesne objasneno, jake receptory v tomto
pfipade hraji nejvyznamnejsi roll a ktere struktury se dale podileji na vyhodnoceni a
zpracovani techto informaci. Jak bylo jiz uvedeno, muze tape mechanicky ovlivnit kuzi
a pfi nekterych zpusobech aplikace nepfimo (pfes kuzi) take fascie, vazy, slachy a
svalovou tkan. Z toho vyplyva, ze pokud uvazujeme o neurofyziologickem mechanismu
ucinku u tapingu, mohou se na nem podilet receptory ze vsech techto tkani.
2.7.2.1 Fyziologie somatovisceralnf citlivosti
Pod pojem somatovisceralni citlivost spada citlivost kozni (mechanocepce,
termocepce a nocicepce) a dale pak citlivost hluboka (propriocepce) a nocicepce
v celem organismu. Je zprostfedkovana rozptylenymi receptory a aferentnimi vlakny
ruznych nervu a drah, neni tedy soustfedena do jednoho organu. (Trojan, 1996)
Mechanocepce a adaptace mechanoreceptoru
Mechanocepci rozumime vnimani dotyku, tlaku, vibraci a lechtani. Absolutni
dotykovy prah je fadu 10"9 J pfi deformaci kuze o 10 um (tedy velmi jemny podnet).
Mechanocepci zprostfedkuji mechanoreceptory ruzneho typu a funkce. Fyziologicky je
Ize tfidit podle rychlosti adaptace. Z hlediska vnimani dotyku a tlaku (kterymi pusobi
aplikovane tapy) se uplatnuji receptory s pomalou adaptaci, tzv. SA (Slowly Adapting)
receptory. Jedna se o Merkelovy terce (SA I) a Ruffiniho teliska (SA II). Vzruchova
aktivita SA I receptoru pfi pusobeni tlakoveho podnetu je umerna jeho intenzite. Maji
naznacenou citlivost na rychlost nastupu pusobeni podnetu a smerovou citlivost pfi
natazeni kuze. Ta je vice vyvinuta u SA II receptoru, ktere vsak zase mnohem mene
reaguji na rychlost nastupu podnetu. Zajimavy v souvislosti s temito receptory je fakt,
ze jejicri aktivita je modulovana termickymi podnety (chladne pfedmety maji zdanlive
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vetsi hmotnost). Receptivni pole (coz je ta cast senzitivni plochy, odkud Ize vzbudit
nebo utlumit aktivitu jedineho neuronu lezicfho kdekoliv v senzoricke draze) je u SA i
receptoru spise mensi, naopak u SA II receptoru pomerne velika (napf. cely prst).
Drazdeni SA I receptoru je uvedomele pocit'ovano jako trvaly tlak, SA II receptoru
jako dotyk ci tlak. Vsechna aferentni vlakna techto receptoru jsou myelinizovana.
(Trojan, 1996)
Vzhledem k tomu, ze podnet vyvolany tapem je spise dlouhodobeho charakteru, je
tfeba se alespon kratce zminit o adaptaci receptoru. Z pohledu tapingu mohou mit
vyznam prave receptory s pomalou adaptaci (SA), tzv. tonicky reagujici, ktere registruji
intenzitu prave u dele pusobicich podnetu, maji pomaly pokles amplitudy receptoroveho
potencialu a jejich vzruchova aktivita nemusi vymizet uplne ani po dlouhe dobe (tzv.
neuplna adaptace), (Obr. 21). Tato periferni receptorova adaptace uzce souvisi se
strukturou receptoru. Aferentni vlakna ,,tonickych" receptoru jsou tenci a mene vodiva
nez vlakna ,,fazickych" (rychle se adaptujicich) receptoru. Krome adaptace periferni
existuje take adaptace centralni, za kterou jsou zodpovedne centralni neurony
senzorickych drah. Centralni adaptace trva obecne dele nez periferni adaptace
receptorova. (Trojan, 1996)
Obr. 21: Receptorovy potential (RP) a vzruchova aktivita (VA) u receptoru s pomalou
adaptaci. Na obrdzku je patrnd pomald adaptace ve staticke fdzi, RP trva jeste po
skonceni podnetu a zvolna se vraci k vychozi linii, VA pomalu fidne a pfetrvdvd po
skoncenipodnetu (Trojan, 1996)
Na vnimani dotyku se dale podileji take nektera volnd nemyelinizovand nervovd
zakonceni v koriu, epidermis i podkozi. Nektera z nich slouzi k termocepci a nocicepci
a nektera reaguji prave na dotyk male intenzity. Reaguji po delsi latenci, a to na velmi
pomaly pohyb po kuzi (lechtani). Jsou smerove citliva. Jejich aktivita dozniva jeste po
skonceni podnetu (afterdischarge). (Trojan, 1996)
Die Veleho (2006) maji taktilni podnety semanticky obsah. Podileji se na
vytvafeni vjemu v mozku a Ize je sdelovat a popisovat. Tim se lisi od informaci
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proprioceptivnich, ktere si pfimo neuvedomujeme, protoze semanticky obsah nemaji a
nelze je proto ani spontanne vnimat, ani podrobne popsat slovy. Nekdy se uziva i
oznaceni svalovy smysl (Muskelsinn nemeckych autoru).
To je dulezite z hlediska pohledu na terapii pomoci aplikace tapu, kdy diky
moznosti uvedomeni si taktilniho podnetu, muze pacient vedome reagovat na tapem
nove navozenou situaci (proces uceni a upravy pohybovych a posturalnich programu).
Propriocepce
Funkci proprioceptivni (tedy hlubokou citlivost) zajist'uji na periferii hlavne
svalove proprioceptory: sval ova vfetenka modulujici spinalni motoriku zpravami o
delce svalovych vlaken a Golgiho slachovd teliska o jejich napeti a zapojeni. Z casti se
potom na propriocepci podileji take mechanoreceptory v kuzi nad klouby a v pojivu
kolem kloubii a nepatrne kloubni receptory. (Trojan, 1996)
Svalovd vfetenka jsou hlavnim proprioceptivnim organem svalu. Vfetenka se deli
na tonicka a fazicka (staticka a dynamicka). (Vele, 2006) Staticka vfetenka slouzi ke
vnimani statickych zmen (trvale protazeni svalu) a maji pomalou adaptaci, dynamicka
vfetenka sleduji dynamicke zmeny (rychlost protazeni) a vyznacuji se rychlou adaptaci.
(Trojan, 1996) Vfetenko je receptorem nastavitelnym na urcitou uroveri citlivosti. Je
tvofeno svazkem upravenych kontraktilnich svalovych vlaken, ktery vazivove souvisi
s normalnimi svalovymi vlakny inervovanymi spoustecim motorickym systemem alfa.
Svalove vfetenko ma dva kontraktilni poly, ktere jsou oddeleny uprostfed receptorem
reagujicim na zmeny napeti v polovych oblastech vfetenka pfi zmene jeho delky.
Kontraktilni poly vfetenka (intrafuzalni-vfetenkova kontraktilni vlakna v polarnich
oblastech) jsou inervovany motorickymi vlakny nastavovaciho systemu gama, fizeneho
z formatio reticularis. Stfedovy organ vfetenka muze byt drazden ke vniku vzruchu
jednak protazenim svalu, se kterym vazivove souvisi, jednak potom nezavisle na poloze
svalu systemem gama vlaken z retikularni formace. Svalove vfetenko pusobi tak, ze
vlastni sval aktivuje, antagonistu inhibuje a komisuralnimi drahami pfes michu inhibuje
druhostranneho agonistu a facilituje druhostranneho antagonistu. (Vele, 2006)
Golgiho slachove telisko snima tah ve slase svalu. Tento receptor se aktivuje
protazenim slachy, pficemz napeti ve slase musi byt podstatne vyssi, nez je nutne
k podrazdeni svaloveho vfetenka. Jeho prah drazdivosti je vyssi a nelze ho dopfedu
menit jako u vfetenka. Pusobi proti funkci vfetenka, ale muze se uplatnit pouze tehdy,
pfesahne-li napeti ve slase urcitou mez.
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Kloubni receptory se opet rozlisuji die rychlosti adaptace na staticke
(goniometricke) a dynamicke (akcelerometricke). (Vele, 2006)
Mechanoreceptory v kuzi nad klouby se, jak uvadi Trojan (1996), bezne podileji
na propriocepci spise mensim dilem. Z hlediska metody tapingu by ale prave tyto
receptory mohly mit velky vyznam, nebof nabizeji moznost ovlivneni jinak hloubeji
ukryte propriocepce pffmo z povrchu tela.
Noveji je pfihlizeno spise k nazoru, ze kloubni citlivost je zprostfedkovana
pfedevsim svalovymi proprioreceptory, ne kloubnimi, ktere reaguji hlavne v extremnich
polohach kloubu. Tomu nasvedcuje i fakt, ze poloha a pohyb v kloubu jsou percipovany
i po jeho nahrade endoprotezou. (Trojan, 1996) Tento nazor naznacuje dalsi moznou
cestu vlivu tapingu na propriocepci.
Nocicepce
Nocicepce je aference, ktera signalizuje hrozici nebo probihajici poruchu integrity
organismu (tkani) skodlivymi podnety. (Trojan, 2006) Ne kazda nociceptivni aference
se musi dostat az na vedomou uroven, kde muze byt interpretovana jako bolest.
Nocicepce, ktera jeste nedosahla kortikalni urovne, presto muze spustit v pohybovem
systemu urcite ochranne reakce, ktere se mohou projevit zmenou svaloveho tonu nebo
dale zmenou pohyboveho programu tak, aby bylo zabraneno dalsimu pfetizeni
ohrozenych struktur. Na tomto miste je v terapii nutna opatrnost, kdy je tfeba pusobit
proti vyvolavajici pficine (pokud stale pfetrvava) a vyhnout se ovlivnovani ochrannych
svalovych spasmu. Ty je naopak vhodne vcas ovlivnit, pokud jiz vyvolavajici pficina
odeznela. Jestlize vyvolavajici pficina stale pfetrvava a organismus jiz vycerpal vsechny
funkcni rezervy, ktere branily kritickemu pfetizeni dane struktury, projevi se nocicepce
az na kortikalni urovni prostfednictvim uvedomeni vjemu bolesti. (Pavlu, 2007)
Samotna bolest ma potom slozku senzoricko-diskriminativni (vlastni nocicepce),
centralni-afektivni (emoce, strach), vegetativni (zmeny trofiky tkani, srdecni dechove
cinnosti, mydriaza) a motorickou (obranne flexorove reflexy, unikove reakce, ulevova
poloha kloubu, ochranne svalove spasmy). Adaptace na bolest je zanedbatelna az
nulova. (Trojan, 1996)
Vedeni nociceptivni vzruchove aktivity zajist'uje nekolik typu vlaken s ruznou
rychlosti vedeni. Jedna se o vysokoprahove mechanonociceptory a sirokopasmove
nociceptory, jimiz jsou volna nervova zakonceni A5 a C vlaken ulozena v kuzi, svalech,
kloubech, cevach, utrobach a z ostatnich receptoru se jedna o myelinizovana vlakna Aa
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a A|3. Vlakna typu A zajist'uji rychle vedeni bolesti (ostra bolest), vlakna C
zprostfedkovavaji vedeni pomale (tupa bolest). Bolest je vedena michou (povrchni
bolest v povrchnich Rexedovych zonach I-III, utrobni bolest v hlubsich zonach IV, V,
VIII a X.) Z michy jsou bolestive podnety vedeny spinotalamickymi drahami do talamu.
Lokalizace bolesti v CNS je ve tfech urovnich. Z retikularni formace jsou impulzy
vedeny do hypotalamu a limbickeho systemu, ktere se ucastni vegetativni a emotivni
modulace projevu pfi bolesti. Za hlavni ,,centrum" bolesti se povazuje talamus, avsak
vyrazne postaveni ma i mozkova kura. Do gyrus postcentralis je lokalizovana ostra
pfima bolest, do prefrontalni oblasti bolest tupa a visceralni. (Kohlikova et al., 2005)
V souvislosti s ovlivnovanim bolesti pomoci taktilnich podnetu byva zmifiovana
take vratkova teorie bolesti, ktera pfedpoklada, ze nociceptivni neurony v zadnim rohu
jsou prostfednictvim interneuronu v substantia gelatinosa - fungujicich jako vratka —
tlumeny vzruchovou aktivitou tlustych vlaken kodujicich taktilni informace (vratka jsou
pfitom uzavfena), a to mechanismem presynapticke inhibice. Vzruchova aktivita tencich
nociceptivnich vlaken A8 a C tuto inhibici rusi (vratka se otviraji). K uzavfeni vratek
mohou take pfispet sestupne vlivy z endogenniho systemu analgezie. Otviranim a
zaviranim vratek je podle teto pfedstavy bud' usnadnovan, anebo blokovan pfistup
informaci o pusobici bolesti do podkorovych center a do mozkove kury, a tim je
regulovano i vnimani bolesti. Inhibicni ucinek aktivity tlustsich vlaken na nociceptivni
neurony je pravdepodobne podkladem jevu, kdy taktilni drazdeni kuze ulevi bolesti
v blizkem okoli. (Trojan, 1996)
Provazanost jednotlivych systemu v souvislosti s prichazejicimi aferentnimi
vzruchy
Aferentni informace z receptoru somestetickeho analyzatoru jsou dale
zpracovavany na ruznych urovnich. Aferentni vzruchy jdouci od receptoru vstupuji do
michy, kde pfichazeji jednak do interneuronalni site na segmentalni urovni, jednak se
pfepojuji kolateralami pfimo na motoneurony pfednich rohu misnich a vytvafeji
monosynapticke reflexy a jednak postupuji v segmentove urovni na sousedni svaly.
Dale vzruchy postupuji ascendentnimi drahami do retikularni formace, odkud je potom
ascendentnimi drahami jdoucimi do diencefala nastavovana urovefi logistickych funkci
(cirkulace, ventilace, metabolismus) a descendentnimi drahami ovlivfiovana urovefi
excitability motoneuronu. Aferentni signaly pfichazeni take do limbickeho systemu,
ktery jejich vyhodnocenim rozhodne o primarni orientaci pohybu (ve smyslu adverze ci
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averze), a do oblasti bazalnich ganglii a cerebella, odkud jsou fizeny nektere zakladni
motoricke funkce. Vzruchy pfichazeji az do oblasti kortexu, kde zvysenim neuralni
aktivity ovlivnuji stav bdelosti. (Vele, 2004)
Vyse uvedeny pfehled ukazuje, jak siroke pole pusobnosti je mozne pouhym
ovlivnenim aferentniho vstupu, se kterym prave metoda tapingu pfevazne pracuje,
zasahnout.
Vliv individuality pacienta na vysledny efekt aplikovaneho tapu
Aplikaci tapu vznika v pohybovem systemu nova situace, se kterou je organismus
nucen se vyrovnat. A prave na teto urovni (vyhodnoceni a reakce) zfejme vznika
nejvetsi prostor pro, v klinicke praxi casto pozorovanou, variabilitu odpovedi ruznych
jedincu na stejne aplikovany tape.
Variabilita odpovedi je zavisla pfedevsim na individualni reaktibilite, schopnosti
ucit se novemu, popf. zmenit stavajici pohybovy program. (Jaklova, 1999). Stabilita a
labilnost pohybovych programu zavisi na fade faktoru, od individualne podminene
kvality nervovych funkci az k tomu, o jak vyvojove stary program jde. (Jaklova, 1999,
die Janda, 1982)
Vyznamnymi faktory, ktere ovlivnuji motoricke uceni, jsou motivevanost a
emoce, jez jsou funkci limbickeho systemu. Individualne prozivane emoce mohou mit
vliv nejen na schopnost uceni, ale take na okamzitou kvalitu provadenych pohybu.
Zejmena emoce strachu vyrazne negativne ovlivnuje kvalitu koordinace (napfiklad
chuze po uzke plosine ve vysce, ale i chuze pfi pocit'ovane instabilite nektereho
z nosnych kloubu). (Vele, 2004) Naopak pocit jistoty (ktery muze byt podpofen
napfiklad tapingem zpevnujicim dany kloub) ma z hlediska kvality provadeneho
pohybu vliv pozitivni a zlepseni koordinace zabrani dalsimu pfetezovani pohyboveho
aparatu.
2.8 Svalova unava a moznostijeji objektivizace pomoci EMG
Sledovanym parametrem svalove aktivity v samotne klinicke studii,
ovlivnovanym ruznymi zpusoby tapingu, jsou zmeny frekvence elektromyografickeho
signalu pfi izometricke svalove kontrakci. Prave tyto zmeny mohou byt znamkou
nastupujici svalove unavy. Proto povazuji za dulezite uvest nektere teoreticke podklady
tykajici se teto problematiky.
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2.8.1 Druhy svalove unavy
Samotny pojem unavaje zavadejici, protoze jeho vyklad pfi ruznem uhlu pohledu
se muze lisit. Na tento fakt upozornuje fada autoru, napf. Kohlfkova et al. (2005),
Basmajian, De Luca (1985) a dalsi. Pojem unava v sobe zahrnuje faktory fyziologicke,
neurofyziologicke a psychologicke. Prvni podobny pfistup kpojmu unavy pfedstavil
Bills (1943), ktery navrhl rozdeleni unavy do tfi hlavnich kategorii, a to na unavu
subjektivni, charakterizovanou mirou bdelosti, koncentrace, motivace a dalsimi
psychologickymi faktory, unavu objektivni, spocivajici vpoklesu vykonu a unavu
fyziologickou, projevujici se zmenou fyziologickych procesu na urovni tkani.
(Basmajian, De Luca, 1985, die Bills, 1943)
Jednim ztypu fyziologicke unavy je svalova unava vyvolana dlouhodobou
svalovou kontrakci. Navenek se projevuje neschopnosti udrzet pozadovany vykon,
svalovym tfesem a lokalni bolesti. Tato unava se tyka svalu nebo synergisticke svalove
skupiny udrzujici svalovou kontrakci. Chaffin (1973) ji oznacil terminem ,,lokalni
svalova unava". (Basmajian, De Luca, 1985, die Chaffin 1973)
Svalovou unavu je mozne dale delit na unavu periferni, tykajici se svalove tkane a
nervosvalove plotenky, a centralni, ktera ma vztah ke strukturam centralni nervove
soustavy. (Basmajian, De Luca, 1985)
Z pohledu fyziologie je periferni svalova unava souvisejici s dlouhodobou
svalovou cinnostl v uzkem vztahu s ubytkem svaloveho glykogenu a je take zavisla na
aktivacnim stavu synapsi. Jedna se tedy o metabolicko-neuromuskularni reakci na
svalovou cinnost. Podle rychlosti nastupu svalove unavy se rozlisuje unava ,,rychla" a
,,pomala". Rychle nastupujici unava souvisi s pfevazujicim anaerobnim typem zateze a
je dana pfedevsim nadprodukci kyseliny mlecne. Nasledkem toho dochazi k inhibici
klicoveho glykolytickeho enzymu fosfofruktokinazy, takze se snizuje moznost dalsi
tvorby ATP a CP. Krome metabolickych zmen zpusobuje lokalni acidoza zmeny
elektrochemicke. Nadbytek H+ iontu vyvolava hyperpolarizaci svalove membrany
(sarkolemy), cimz nastavaji zhorsene podminky pro vznik akcnich svalovych
potencialu. Protoze H+ ionty vedou k vytesnovani Ca2+ z jeho vazby na myosin, snizuje
se pocet aktivnich aktomyosinovych mustku, coz se projevuje kvantitativnim i
kvalitativnim zhorsenim svalove kontrakce. Pfi pferusovanem zatizeni, kdy kysele
metabolity jsou krvi prubezne odplavovany z pracujicich svalu, nedochazi k utlumu
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glykolyzy a limitujicim faktorem je kriticky pokles glykogenovych zasob (,,pomala"
unava). (Kohlfkova et al., 2005)
2.8.2 Objektivni hodnoceni svalove unavy pomoci EMG
Na skutecnost, ze behem intermitentni svalove kontrakce dochazi ke zmenam
frekvencniho spektra signalu u povrchove EMG, upozornil uz Piper (1912). (Basmajian,
De Luca, 1985, die Piper, 1912) Pokud se snazime o udrzeni urciteho stupne svalove
kontrakce tak dlouho, jak je to jen mozne, dochazi k postupnemu nastupu unavy u
zucastnenych svalu, dokud se v urcitem okamziku v case neprojevi vyrazny pokles
produkce sily. Tento okamzik je oznacovan jako tzv. ,,failure point", tedy okamzik
v case, kdy se svalova unava projevi ,,navenek" poklesem vykonu. Hodnocenim
frekvencniho spektra EMG signalu daneho svalu behem trvajici svalove kontrakce (af
uz pomoci medianu frekvence, nebo jinou frekvencni charakteristikou), muzeme
pozorovat nastup casove zavislych zmen ukazujicich na proces nastupujici svalove
unavy, ackoliv jeste neni mozne navenek sledovat zadne zmeny svalove prace (tzv.
,,metabolic fatigue"). Hodnota medianu frekvence postupne klesa az do dosazeni
,,failure point", ackoliv vystup sily u daneho svalu je relativne konstantni. Od okamziku
dosazeni ,,failure point" je soucasne s ,,metabolic fatigue" popisovana i tzv. ,,contractile
fatigue" (Basmajian, De Luca, 1985)
Pro unavu svalu je typickym znakem spektralni zmena elektromyografickeho
signalu. Ta muze byt kvantifikovana nekterou z charakteristik frekvencniho spektra
(median, prumer, modus) nebo muze byt vypoctena jako pomer nizkeho a vysokeho
frekvencniho pasma ci plocha integrovaneho signalu korespondujici s poklesem
medianu frekvence. (Novotny, 2008, die De Luca, 1993)
De Luca (1993) preferuje k hodnoceni unavy median frekvence, ktery povazuje za
mene ovlivnitelny sumem a vice citlivy na biochemicke a fyziologicke zmeny. Posun
frekvencniho spektra elektromyografickeho signalu je podminen zejmena zmenou









Fatigue (Metabolic) observed by EMG signal
*. 22: Rozdil mezi ,,kontraktilni" a „ metabolickou" unavou. Graf zndzornuje
krivku vystupni sily behem izometricke svalove kontrakce m. inter osseus dor sails I pfi
50% MVC a prubeh poklesu medidnu frekvence spektra EMG signdlu. (Basmajian, De
Luca, 1985)
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Obr. 23: Schematicke zndzorneni posunu frekvencf spektra behem probihajici
izometricke svalove kontrakce a urceni indexu unavy; (pfevzato a pfelozeno die De
Luca, 1993)
3 CIL PRACE, HYPOTEZY
3.1 Oil
Cilem prakticke casti teto diplomove prace je, v navaznosti na cast teoretickou,
jejiz obsahem je rozbor dostupne literatury a pfehled soucasnych poznatku o
problematice tapingu, pfispet k objektivnimu zhodnoceni obecnych ucinku ruznych
zpusobu aplikace tapu. V teto oblasti, jak ukazuje rozbor dostupne literatury, stale
zustava mnoho nezodpovezenych otazek. Vzhledem k sifi problemu ale neni mozne
obsahnout celou problematiku v ramci jedne diplomove prace. Proto je prakticka cast
zamefena uzsim smerem, a to na zhodnoceni vlivu tfi ruznych zpusobu aplikace tapu na
kuzi ve smeru prubehu svalovych vlaken pod nim leziciho svalu na svalovou aktivitu
tohoto svalu pomoci povrchove elektromyografie.
Sledovanym svalem v teto studii je m. biceps brachii. Hodnocene zpusoby
aplikace jsou nasledujici: 1. tape aplikovany na kuzi prostym pfilozenim, nepusobici
zadny tah, 2. tape pusobici zkraceni (,,nakrabaceni") kuze ve smeru zkraceni svalovych
vlaken pfi svalove kontrakci, 3. tape pusobici protazeni kuze proti smeru zkraceni
svalovych vlaken pfi svalove kontrakci. Vybranym ukazatelem pro sledovani svalove
aktivity je v pfipade teto studie svalova unava pfi izometricke svalove kontrakci, ktera
muze byt objektivne hodnocena pomoci zmeny frekvencniho spektra
elektromyografickeho signalu.
Dalsim cilem studie je posouzeni vlivu pouziteho materialu na vysledny efekt.
Z tohoto duvodu jsou jednotlive zpusoby aplikace hodnoceny pfi pouziti dvou ruznych
tapovacich materialu (pevneho a poddajneho).
Jednotlive zpusoby tapingu jsou hodnoceny okamzite po nalepeni na kuzi a
porovnavany z hlediska vlivu na vyse uvedenym zpusobem sledovanou svalovou unavu
pfi izometricke kontrakci se stavem bez pouziti tapu.
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3.2 Hypotezy
Hypoteza c. 1: Vsemi vyse zminenymi zpusoby na kuzi v oblasti m. biceps brachii
aplikovane tapy, ovlivni okamzite po nalepeni prubeh zmen
frekvencniho spektra elektromyografickeho signalu pfi izometricke
svalove kontrakci m. biceps brachii v case ve srovnani se stavem bez
pouziti tapu.
Hypoteza c. 2: Okamzity ucinek tapu z pevneho materialu na prubeh zmen
frekvencniho spektra elektromyografickeho signalu pfi izometricke
svalove kontrakci m. biceps brachii v case bude ve srovnani
s pusobenim tapu zpoddajneho materialu vyraznejsi, nemel by vsak
byt pfi stejnem zpusobu aplikace opacny.
Hypoteza c. 3: Tape aplikovany na kuzi v oblasti m. biceps brachii ve smeru prubehu
svalovych vlaken prostym pfilozenim, nepusobici zadny tah, zpomali
pokles frekvence EMG signalu pfi izometricke kontrakci ve srovnani
se stavem bez pouziti tapu.
Hypoteza c. 4: Tape aplikovany na kuzi v oblasti m. biceps brachii ve smeru prubehu
svalovych vlaken, pusobici zkraceni (,,nakrabaceni") kuze ve smeru
stahu svalovych vlaken pfi svalove kontrakci, zpomali pokles
frekvence EMG signalu pfi izometricke kontrakci ve srovnani se
stavem bez pouziti tapu.
Hypoteza c. 5: Tape aplikovany na kuzi v oblasti m. biceps brachii ve smeru prubehu
svalovych vlaken, pusobici protazeni kuze proti smeru zkraceni
svalovych vlaken pfi svalove kontrakci, urychli pokles frekvence EMG
signalu pfi izometricke kontrakci ve srovnani se stavem bez pouziti
tapu.
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4 METODIKA KLINICKE STUDIE
4.1 Mefici zafizeni
Ke snimani elektromyografickeho zaznamu byl pouzit pfistroj Telemyomini 16 od
flrmy Noraxon Inc. USA a dale jednorazove samolepici Ag/AgCl (stfibro/chlorid
stfibrny) elektrody od firmy Noraxon opatfene vodivym gelem, s prumerem adhezivni
plochy 3,8cm a prumerem vodive plochy 1cm, ktere odpovidaji evropskym
doporucenim pro povrchovou elektromyografii SENIAM (Surface Electromyography
for Non-invasive Assesment of Muscles). (Konrad, 2005)
4.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor byl tvofen peti zdravymi dobrovolniky (5 zen, 21-25 let,
prumerny vek 23,8 let). Zahrnuti do studie bylo podmineno nasledujicimi pozadavky,
ktere byly voleny tak, aby mefeni mohlo probihat v podminkach pokud mozno nejblize
idealni svalove rovnovahy. Mefeni nesmeli trpet behem posledniho roku bolesti
v oblasti pohyboveho aparatu, zejmena pak bolestmi kloubu hornich koncetin a
problemy s krcni patefi, na mefene koncetine nesmeli v minulosti prodelat uraz
s trvalymi nasledky. Ze studie byli vylouceni jedinci, ktefi behem svych beznych
dennich cinnosti nadmerne zatezuji horni koncetiny (nektere druhy sportu, pracovni
anamneza). Vyse uvedene podminky byly ovefovany formou dotazu. Dale bylo aspekci
zhodnoceno postaveni hlavy, krcni a hrudni patefe, pletencu ramennich a hornich
koncetin, aby byly vylouceny vyraznejsi odchylky, ktere by mohly souviset s narusenim
svalove rovnovahy. Pro mefeni byla zvolena nedominantni horni koncetina (opet
vzhledem k co nejvetsi eliminaci vlivu mozneho pfetizeni). Dobrovolnici byli pfedem
seznameni s prubehem studie a bylo jim doporuceno v tydnu pfed vlastnim mefenim
neprovadet cinnosti, ktere by mohly vest k pfetizeni hornich koncetin. Zahrnuti lidskych
subjektu do studie bylo schvaleno etickou komisi FTVS UK dne 13. 12. 2008 pod
jednacim cislem 0199/2008. (viz. Pfiloha 1 a 2)
4.3 Metodika tapingu
Pro tuto studii byl zvolen tape v podobe jednoduche pasky, jejiz podelna osa je
orientovana souhlasne s prubehem svalovych vlaken m. biceps brachii. Tape byl
umisten nad lateralni polovinou m. biceps brachii (tedy spise v oblasti nad caput
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longum). Cilem bylo ovlivneni co nejvetsi mozne plochy nad bicepsem tak, aby bylo
ponechano misto pro aplikaci elektrod.
Hodnoceny byly tfi zpusoby aplikace pasky: 1. tape aplikovany na kuzi prostym
pfilozenim, nepusobici zadny tah (Tj), 2. tape pusobici zkraceni (,,nakrabacenf) kuze
ve smeru zkraceni svalovych vlaken pfi svalove kontrakci (T2), 3. tape pusobici
protazeni kuze proti smeru zkraceni svalovych vlaken pfi svalove kontrakci (Ts).
Velikost tapu byla vypoctena individualne z pfedem provedeneho
antropometrickeho mefeni, kdy delka pasky (d) byla urcovana pomerem ze vzdalenosti
acromion-olecranon (AO) a sifka (s) pomerem k velikosti obvodu relaxovane paze (o)
vnejsirsim miste tak, aby plocha zasazena tapem vpomeru k velikosti paze byla u
jednotlivych subjektu vzajemne srovnatelna a pfitom bylo ponechano misto pro
elektrody. Pro vypocet velikosti tapu byly pouzity nasledujici vzorce:
Sifka pasky (s) byla pro vsechny tfi zpusoby aplikace (Ti, TI, TS) stejna a odpovidala
vztahu: sifka (s) = 0,08 x obvod relaxovane paze (o)
Delka pasky (d) byla ruzna u jednotlivych tapu. Tapu TI, odpovidala delka di, pro tape
TI, delka di a pro tape TS, delka da, pficemz tyto hodnoty byly urceny z nasledujicich
vztahu: d\ 0,25 x AO (vzddlenost acromion-olecranon)
d2 = 0,15xAO
d3 = 0,35xAO
Antropometricke mefeni bylo provadeno paskovym mefidlem s pfesnosti na 0,5 cm.
Vypoctene hodnoty byly zaokrouhleny s pfesnosti na milimetry a se stejnou pfesnosti
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Tab. 1: Vysledky antropometrickeho mefeni na horni koncetine u jednotlivych subjektu
a individualne urcene rozmery tapu
Pfed vlastni aplikaci byla kuze v cilove oblasti odmastena lekafskym benzinem a
osusena. Pote byli dobrovolnici uvedeni do vychozi polohy pro mefeni (korigovany sed
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nemefena horni koncetina volne spustena, mefena horni koncetina v 90° ventralni flexi
v kloubu ramennim, 90° flexi v kloubu loketnim, loket podlozen, pfedlokti v supinaci) a
v pasivite horni koncetiny byly na kuzi nad m. biceps brachii (spise v jeho lateralni
polovine) vyznaceny dve znacky ve vzdalenosti odpovidajici delce tapu TI.
Dale byly aplikovany na kuzi nad oblast m. biceps brachii pasky odpovidajici
velikosti vzdy v pasivite dobrovolnika nasledujicim zpusobem:
• Tape TI (aplikovany na kuzi prostym pfilozenim, nepusobici zadny tah)
pfilozenim pasky na pazi ve vychozi poloze pro mefeni tak, aby konce tapu
lezely na pfedem vyznacenych znackach. (Obr. 22)
Obr. 22: Postup pfi aplikaci tapu TI; a) znacky na kuzi, b) tape pfilozeny volne,
bez tahu
Tape T2 (pusobici zkraceni kuze ve smeru svalove kontrakce) byl aplikovan pfi
flexi v lokti vetsi nez 90°, kdy byly znacky na kuzi v oblasti bicepsu nejprve
pfiblizeny k sobe na delku odpovidajici v tomto pfipade kratsi pasce, nasledne
byl tape pfilepen opet tak, aby jeho konce lezely na znackach, a pote byla horni
koncetina vracena do vychozi polohy pro mefeni. Tim vznikl efekt
,,nakrabaceni" kuze pod aplikovanym tapem.
Obr. 23: Postup pfi aplikaci tapu (2; a) znacky na kuzi, b) pfiblizeni znacek na
vzddlenost odpovidajici velikosti tapu (loketni kloub pasivne flektovdn),
c) hotovy tape, „ nakrabaceni" kuze pod tapem
• Tape T3 (pusobici na kuzi ve smyslu protazeni) byl aplikovan na maximalne
extendovanou horni koncetinu v kloubu loketnim, kdy kuze mezi znackami byla
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pfed pfilepenim pasky jeste vice protazena na delku odpovidajici pasce a pote
byla koncetina opet vracena do vychozi polohy.
Obr. 24: Postup pfi aplikaci tapu ts; a) znacky na kuzi, b) protazeni kuze mezi
znackami na delku odpovidajici delce tapu (loketni kloub v extenzi), c) hotovy
tape
Vyse uvedene zpusoby aplikace byly hodnoceny jak pfi pouziti poddajneho,
castecne elastickeho (Ti, T2, T3), tak pfi pouziti pevneho (ti, t2, ts) tapovaciho materialu.
Jako poddajny, castecne elasticky material, byl pouzit material Omnifix od rlrmy
Hartmann-Rico a.s., charakterizovany vyrobcem jako porezni folie z netkaneho textilu
s polyakrylatovym hypoalergennim lepidlem, propoustejici vzduch a vodni pary. Jako
pevna tapovaci paska byl zvolen material Omnitape od firmy Hartmann-Rico a.s., ktera
jej popisuje jako neelastickou, silne lepici naplast'ovou pasku ze 100% bunicite vlny,
jednostranne potazenou kaucukovym lepidlem s obsahem oxidu zinecnateho, vynikajici
vysokou pevnosti v tahu pfi soucasne moznosti snadneho odtrhavani pasky v podelnem
i pficnem smeru. (Produktovy katalog Hartmann-Rico a.s., 2009) V pfipade materialu
Omnifix, jehoz poddajnost se v podelnem a pficnem smeru lisi, je nutne uvest, ze tapy
byly pfipravovany tak, aby podelna osa tapu odpovidala pficnemu smeru na roli
materialu.
4.4 Metodika ziskavani a analyzy dat
4.4.1 Prubeh mefeni
Mefeni bylo provadeno v kineziologicke laboratofi na katedfe fyzioterapie FTVS
UK. Pro mefeni izometricke kontrakce m. biceps brachii byla zhotovena zvlastni
vyskove nastavitelna hrazda pro zapfeni distalni casti pfedlokti. Jeji soucasti byla take
vyskove nastavitelna plocha pro podepfeni distalni casti paze (Obr. 25, 26, 27). Mefeni
probihalo v korigovanem sedu bez opory v oblasti zad, kolena mirne od sebe, na sifku
panve, opora o cela chodidla, nemefena horni koncetina volne spustena, mefena horni
koncetina v 90° ventralni flexi v kloubu ramennim, 90° flexi v kloubi2 loketnim, loket
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podlozen, pfedlokti v supinaci. Poloha horni koncetiny byla zvolena die doporuceni pro
provadeni mefeni maximalni volni kontrakce (MVC) m. biceps brachii. (Konrad, 2005)
Poloha trupu a hlavy byla sledovana pomoci spustene olovnice tak, aby kycelni kloub,
ramenni kloub a prodlouzeni zevniho zvukovodu lezely na svislici. Ventralni flexe 90°
v kloubu ramennim a 90° flexe v kloubu loketnim byly nastaveny pfed vlastnim
mefenim pomoci manualniho dvouramenneho kovoveho goniometm (udavana pfesnost
manualni goniometrie je 5°, (Haladova, Nechvatalova, 1997)) a zafixovany pfesne
odpovidajicim nastavenim hrazdy (Obr. 25, 26, 27).
Obr. 25 Obr. 26 Obr. 27
Obr. 25: Vychozi poloha pro mefeni, pohled z boku (sledovdni polohy pacienta pomoci
olovnice)
Obr. 26: Vychozi poloha pro mefeni, pohled zepfedu
Obr. 27: Vychozi poloha pro mefeni, pohled z boku II (s umistenim tapu a elektrod)
Dve jednorazove samolepici Ag/AgCl elektrody od firmy Noraxon Inc. USA
opatfene vodivym gelem, s prumerem adhezivni plochy 3,8cm a prumerem vodive
plochy 1cm, byly nalepeny na kuzi nad m. biceps brachii v jeho distalni a medialni casti
(lateralne byl aplikovan tape). Pfed nalepenim byla velikost adhezivni plochy elektrod
upravena tak, aby po aplikaci odpovidala interelektrodova vzdalenost 2cm. (Obr. 29)
Referencni elektroda byla umistena na dorzum druhostranne (dominantni) ruky.
Obr. 29
Obr. 28: Umisteni tapu (1) a elektrod (2,3) vzhledem kpruhehu vldken m. biceps
brachii
Obr. 29: Re dine umisteni tapu a elektrod
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Elektrody byly pfipojeny k pfistroji Telemyomini 16 od finny Noraxon Inc. USA.
System byl dale propojen s pocitacem opatfenym specialnim softwarem MyoResearch
XP Master Edition 1.06.21 od firmy Noraxon Inc. USA. Soucasti meficiho zafizeni take
kamera snimajici prubeh mefeni a zaznam byl synchronize van s provadenym mefenim
pro umozneni zpetne kontroly prubehu mefeni a jeho srovnani se zaznamenanymi
hodnotami EMG.
Obr. 30: Zaznam prubehu mefeni na kameru
Pasmove rozmezi pro vlastni mefeni bylo 5-500 Hz a vzorkovaci frekvence
1500 Hz. Dale byla u daneho subjektu zmefena maximalni svalova kontrakce (MVC)
(izometricky) a urcena hodnota 30% MVC. Dalsi mefeni byla provadena pfi
izometricke kontrakci odpovidajici 30% MVC, ktere byla udrzovana pomoci
Biofeedbacku. Dobrovolnici meli pfimo pfed sebou monitor pocitace, kde mohli
pomoci specialniho sloupcoveho diagramu sledovat aktualni hodnoty.
Samotne mefeni probihalo ve dvou seriich, kdy v prvni serii byla zmefena
maximalni svalova kontrakce, dale 3 min 30% MVC izometricka kontrakce m. biceps
brachii bez aplikovaneho tapu a nasledne 3 min 30% MVC izometricka kontrakce m.
biceps brachii s jednotlivymi zpusoby aplikovanym tapem z materialu Omnifix od firmy
Hartmann-Rico a.s., v pofadi Ti, T2, T3. Mezi jednotlivymi mefenimi byla 5 min pauza,
kdy okamzite po skonceni mefeni byl tape odstranen a dalsi druh tapu byl aplikovan
tesne pfed zacatkem nasledujiciho mefeni. Po teto casti nasledovala 30min dlouha
pfestavka. V druhe serii byly potom provedeny tfi mefeni, stejnym zpusobem, jak bylo
popsano pro serii prvni, opet pro tfi vyse zminene zpusoby aplikace, ale tentokrat
s pouzitim pevneho materialu Omnitape od firmy Hartmann-Rico a.s., v pofadi ti, t2, t3.
Po kazdem mefeni byly u subjektu zjist'ovany take subjektivni vjemy z danym
zpusobem aplikovaneho tapu formou srovnani pocitu pfi provadeni 30% MVC
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izometricke kontrakce s urcitym druhem tapu a pfi prvnim mefeni bez tapu. U vsech
subjektu bylo zachovano stejne pofadi provadenych mefeni.
4.4.2 Analyza dat
Zaznamy z jednotlivych mefeni byly podrobeny frekvencni analyze v programu
MyoResearch XP Master Edition 1.06.21 od firmy Noraxon Inc. USA. Prubeh zmen
frekvence elektromyografickeho signalu behem tfiminutoveho zaznamu byl
vyhodnocovan v desetivtefinovych intervalech. Tim bylo z kazdeho mefeni ziskano 18
hodnot. Jako sledovana frekvencni charakteristika byl zvolen median frekvence.
Sledovanymi parametry pfi dalsim zpracovavani ziskanych dat byly:
1. hodnota medianu pocatecni frekvence EMG signalu pfi ruznych
zpusobech aplikace tapu u jednotlivych subjektu ve srovnani s hodnotou
medianu pocatecni frekvence EMG signalu pfi izometricke kontrakci
(30% MVC) bez aplikovaneho tapu (hodnoceno v %)
2. urceni, ve ktere periode (1 perioda = 10s) pfi izometricke kontrakci
(30% MVC) dojde (pfi ruznych zpusobech tapingu a pfi stavu bez
aplikovaneho tapu u jednotlivych subjektu) k poklesu hodnoty medianu
frekvence EMG signalu o 10 % vzhledem k pocatecni hodnote medianu
frekvence za daneho stavu
3. konecna hodnota medianu frekvence EMG signalu po 3 min izometricke
kontrakce (30% MVC), pfi ruznych zpusobech tapingu a pfi stavu bez
aplikovaneho tapu u jednotlivych subjektu, hodnocena v % vzhledem
k pocatecni hodnote medianu frekvence za daneho stavu
4.5 Rozsah platnosti klinicke studie
Vysledky teto studie je mozne s ohledem na individualni pfistup, ktery neni
mozne v klinicke praxi opomijet, uplatnit u zdravych jedincu v podminkach nenarusene
svalove rovnovahy, pfi pouziti vyse zminenych (Omnifix a Omnitape od firmy
Hartmann-Rico a.s.) nebo jim podobnych materialu.
Pozndmka: Informace pro pfehled soucasnych poznatku v oblasti sledovane
problematiky v uvodni cdsti teto diplomove prdce a teoreticke podklady pro sestaveni
metodiky klinicke studie byly ziskdny ze zdroju dostupnych z Ndrodni lekarske knihovny
v Praze, Ustfedni telovychovne knihovny FTVS UK v Praze, knihovny Univerzity
aplikovanych ved v Lahti (Finsko), internetovych databdzi Medline, Pedro a Google a
takeformou ustniho sdeleni v prubehu studia na katedfe jyzioterapie FTVS UK.
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5 VYSLEDKY
Pfi hodnoceni velikosti pocatecni frekvence EMG signalu m. biceps brachii pfi
izometricke svalove kontrakci (30% MVC) ukazuji vysledky na tendenci tapu zvysovat
hodnotu pocatecni frekvence a to temef vzdy, nezavisle na zpusobu nalepeni tapu ani na
pouzitem materialu (Tab. 2). Ke zvyseni hodnoty frekvence vprvni periode (10s)
izometricke svalove kontrakce ve srovnani se stavem bez pouziti tapingu, doslo pfi
vsech hodnocenych zpusobech tapingu u dvou subjektu, u dvou subjektu doslo ke
zvyseni pocatecni frekvence u peti z sesti mefenych zpusobu aplikace tapu (v jednom
pfipade, pfi pouziti tapu T2, doslo kjejimu snizeni a jednom pfipade, pfi pouziti tapu ti,
se frekvence nezmenila) a u jednoho subjektu taping zvysil hodnotu frekvence v prvni
periode trvani izometricke kontrakce u ctyf sledovanych zpusobu nalepeni tapu (1\2,










































Tab. 2: Hodnoty medidnu pocatecni frekvence EMG signalu pfi ruznych zpusobech
aplikace tapu u jednotlivych subjektu ve srovnani s hodnotami medidnu pocatecni
frekvence EMG signalu pfi izometricke kontrakci (30% MVC) bez aplikovaneho tapu
(uvedeno v %, kdy 100% je hodnota medidnu pocatecni frekvence EMG signalu pfi
izometricke kontrakci (30% MVC) bez aplikovaneho tapu)
Sledujeme-li dobu, za kterou dojde k poklesu hodnoty pocatecni frekvence EMG
signalu m. biceps brachii pfi jeho izometricke kontrakci (30% MVC) o 10%, ukazuji
vysledky na tendenci tapu tuto dobu (nekdy i pomerne vyrazne) zkracovat. K tomuto
efektu doslo behem mefeni pfi vsech zpusobech aplikace tapu a u obou materialu u ctyf
z peti sledovanych subjektu. V pfipade jednoho subjektu potom ani jeden ze zpusobu
aplikace tapu z poddajneho materialu Omnifix od firmy Hartmann-Rico a.s. (Ti, T2, T3)
nastup poklesu hodnoty frekvence o 10% nijak neovlivnil a v pfipade pevneho
materialu (Omnitape od firmy Hartmann-Rico a.s.) doslo u dvou zpusobu aplikace (tj,

















































. 5: Hodnoceni okamziku poklesu hodnoty medidnu frekvence EMG signdlu o 10 %
(pfi ruznych zpusobech tapingu a pfi stavu bez aplikovaneho tapu u jednotlivych
subjektu) vzhledem kpocdtecni hodnote medidnu frekvence za daneho stavu; v tabulce
jsou uvedeny cisla period, ve kterych doslo ke zminovanemu poklesu (1 perioda = 10 s)
Pokud se zamefime na konecnou hodnotu frekvence EMG signalu (sledovanou
v % vzhledem k hodnote pocatecni), tedy na celkovy pokles po tfech minutach
izometricke kontrakce (30% MVC), kdy porovnavame jednotlive zpusoby aplikace tapu
u dvou druhu materialu vzhledem ke stavu bez pouziti tapu, vykazuji vysledky, ve
srovnani s vysledky pfi sledovani dvou vyse uvedenych ukazatelu (Tab. 2 a 3), nejvetsi
rozdilnost. Presto je ale mozne pozorovat tendenci aplikovaneho tapu pusobit spise ve
smyslu vetsiho poklesu frekvence ve srovnani se stavem bez tapu. U dvou subjektu
doslo k poklesu frekvence ve srovnani se stavem bez pouziti tapu pfi vsech zkoumanych
zpusobech tapingu, u jednoho subjektu doslo k poklesu frekvence vpeti pfipadech (Ti,
TS, ti, t2, ts) a ke zvyseni vjednom (Ti), u jednoho subjektu ve ctyfech pfipadech
k poklesu (Ti, TI, TS, t2) a ve dvou ke zvyseni frekvence (ti, ts) a u jednoho naopak
vpeti mefenich ke zvyseni frekvence (Ti, TI, Ts5 ti, ts) a pouze vjednom pfipade
















































Tab. 4: Srovnani konecnych hodnot medidnu frekvence EMG signdlu po 3 min
izometricke kontrakce (30% MVC), pfi ruznych zpusobech tapingu a pfi stavu bez
aplikovaneho tapu u jednotlivych subjektu; uvedeno v % vzhledem kpocdtecni hodnote
medidnu frekvence za daneho stavu
Hodnotime-li ale velikost frekvence EMG signalu vposledni mefene periode
izometricke kontrakce prostfednictvim absolutni hodnoty medianu frekvence (ne
relativne, vzhledem k medianu pocatecni frekvence za daneho stavu, jak uvadi Tab. 4),
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neni uz vyse zminovana tendence tapu urychlit pokles frekvence behem izometricke
kontrakce tolik vyrazna. Pokud tedy sledujeme absolutni hodnoty medianu frekvence na
konci mefeni, jsou tyto hodnoty ve srovnani se stavem bez pouziti tapu ve 14 pfipadech
snizene, v jednom pfipade beze zmeny a v 15 pfipadech dokonce zvysene. (Tab. 5)
Tendence urychlit nebo zpomalit pokles frekvence behem izometricke kontrakce ale ani


















































Tab. 5: Srovnani hodnot medianu frekvence [Hz] EMG signdlu pfi izometricke
kontrakci (30% MVC) vposledni mefene periode (tj. v 170 - 180 sekunde trvdni
kontrakce)
Zvy§eni hodnoty kone£ne frekvence pfi pouziti
jednotlivych tapu ve srovnani se stavem bez tapu
Snizeni hodnoty konecne frekvence pfi pouziti
jednotlivych tapu ve srovn£ni se stavem bez tapu
Hodnota konefne frekvence pfi pouziti jednotlivych tapu

























Tab. 6: Pfehled ucinku jednotlivych druhu tapingu u jednotlivych subjektu na hodnotu
medianu frekvence v posledni mefene periode ve srovnani se stavem bez tapu; hodnoty
v tabulce ukazuji, u kolika subjektu pusobil dany tape na median frekvence EMG
signdlu ve smyslujeho zvyseni ci snizeni, nebo kdy nedoslo ke zmene
5.1 Vysledky z pohledu stanovenych hypotez
Hypoteza c. 1: Hypoteza c. 1 se potvrdila ve vetsine z provadenych mefeni, kdy
okamzite po aplikaci tapu na kuzi doslo temef vzdy ke zmene frekvence nebo k jinemu
prubehu zmen frekvencniho spektra EMG signalu v case. Pfi sledovani velikosti
pocatecni frekvence pfi izometricke kontrakci za pouziti tapu byla ve srovnani se
stavem bez tapu pouze v jednom pfipade z tficeti mefeni pocatecni frekvence beze
zmeny, dale doslo ve tfech pfipadech kjejimu snizeni a ve 26 pfipadech se pocatecni
frekvence zvysila. Pokud sledujeme dobu, za kterou dojde k poklesu pocatecni
frekvence o 10% pfi pouziti tapu a bez nej, dojde ke zmene teto doby pfi pouziti tapu ve
27 pfipadech z 30, kdy ve 26 pfipadech doslo kurychleni a v jednom pfipade ke
zpomaleni poklesu hodnot frekvence ve srovnani se stavem bez tapu. Pfi tfech mefenich
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se pokles o 10% projevil ve stejne periode jako pfi stavu bez tapu. A konecne, pokud
byla sledovana hodnota frekvence vposledni periode mefeni, byla ve srovnani
s mef enim bez tapu zaznamenana zmena ve vsech pfipadech, a to u 22 mefeni ve
smyslu snizeni a u 8 mefeni ve smyslu zvyseni hodnoty frekvence po tfech minutach
izometricke kontrakce.
Hypoteza c. 2: Hypoteza c. 2, ktera pfedpokladala stejny ucinek tapu z rozdilneho
materialu (pevneho a pruzneho), pouze s vyraznejsim efektem u pevneho materialu, se
nepotvrdila pfi zadnem ze sledovanych parametru hodnoty frekvence
elektromyografickeho signalu, tedy ani pfi hodnoceni velikosti pocatecni nebo konecne
frekvence, ani pfi hodnoceni rychlosti poklesu frekvence o 10% vzhledem k frekvenci
na pocatku izometricke kontrakce. Pfi tomto zpusobu hodnoceni jsou vysledky pfi
jednotlivych mefenich u stejnym zpusobem aplikovanych tapu ze dvou ruznych
materialu zcela rozdilne.
Hypotezy c. 3, 4, 5: Hypotezy c. 3, 4, 5 se nepotvrdily. At' uz hodnotime pokles
frekvence EMG signalu sledovanim okamziku, kdy dojde ke snizeni hodnoty pocatecni
frekvence o 10% nebo zhodnocenim velikosti frekvence vposledni mefene periode pfi
izometricke svalove kontrakci v pomeru k velikosti v prvni periode (%), neni patrna
zadna podobna tendence pusobeni stejnym zpusobem aplikovanych tapu na ovlivneni
prubehu zmen frekvencniho spektra EMG signalu. Ukazuje se, ze tapy vykazuji pfi
tomto pohledu spise tendenci urychlit pokles pocatecni frekvence (pfi hodnoceni
poklesu pocatecni frekvence o 10% nastal tento pokles dfive ve srovnani s mef enim bez
tapu u 26 z 30 mefeni a pfi hodnoceni velikosti frekvence na konci mefeni v pomeru
k frekvenci pocatecni byla frekvence na konci mefeni ve srovnani se stavem bez tapu
nizsi u 22 mefeni z 30). Pokud vsak hodnotime pokles frekvence prostfednictvim jeji
absolutni hodnoty na konci mefeni (ne pomerem k hodnote frekvence pocatecni), neni
jiz tendence tapu urychlit pokles frekvence v porovnani se stavem bez tapu tak vyrazna
(z 30 provedenych mefeni doslo v porovnani se stavem bez tapu k poklesu frekvence
ve 14 a ke zvyseni frekvence v 15 pfipadech, vjednom pfipade pak byla konecna
frekvence shodna se stavem bez pouziti tapu). Ani pfi jednom zvyse uvedenych
zpusobu hodnoceni vysledku mefeni ale neni patrna spolecna tendence stejne
aplikovaneho tapu nebo daneho materialu, ovlivnit stejnym zpusobem pokles frekvence
EMG signalu behem izometricke svalove kontrakce. Rozdily jsou spise patrne, pokud
hodnotime stav bez pouziti tapu a stav s tapem (bez ohledu na zpusob aplikace a pouzity
material).
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5.2 Vysledky z pohledu jednotlivych subjektu
Subjekt B.P.
U subjektu B.P. doslo, z pohledu hodnot frekvence v prvni periode izometricke
kontrakce, ke zvyseni frekvence v porovnani s hodnotami ziskanymi pfi mefeni bez
tapu u ctyf (Ti, T2, ti, t3) ze sesti sledovanych druhu tapingu a hodnoty frekvence
v posledni periode mefeni byly ve srovnani se stavem bez tapu vyssi v peti pfipadech
(Ti, T2, TI, ti, t3), a to jak pfi sledovani absolutni hodnoty konecne frekvence, tak pfi
sledovani relativni velikosti frekvence na konci mefeni vzhledem k hodnote pocatecni.
Co se tyce vlivu tapingu na pokles pocatecni frekvence pfi izometricke kontrakci o
10%, nemely tapy z pruzneho materialu z tohoto pohledu u daneho subjektu zadny vliv,
tapy z pevneho materialu potom ve dvou pfipadech pokles frekvence urychlily (ti, t2) a
v jednom pfipade doslo k vyraznemu zpomaleni poklesu frekvence. Jednalo se o tape t3,
tedy tape z pevneho materialu pusobici na kuzi smerem do protazeni. Tento tape
v pfipade tohoto subjektu navic pusobil i ve smyslu nejvyraznejsiho zvyseni hodnoty
pocatecni frekvence a take hodnota konecne frekvence byla v porovnani se stavem bez
































































































































































Tab. 7: Srovndni hodnot frekvence elektromyografickeho signdlu [Hz] v jednotlivych perioddch
mefeni (1 perioda = 10 s), ve stavu bez pouziti tapu a s ruznymi zpusoby tapingu, behem 3
minut izometricke kontrakce (30% MVC) u subjektu B.P.; tucnym pismem a hvezdickami




V pfipade subjektu K.C. doslo ke zvyseni pocatecni frekvence ve srovnani se
stavem bez tapu u ctyf zpusobu aplikace tapu (Ti, T3, t2, t3) a ke snizeni u dvou (T2, ti).
Frekvence v posledni mefene periode potom byla snizena ve srovnani se stavem bez
tapu pfi vsech zpusobech aplikace v pfipade obou pouzitych materialu (a to jak pfi
sledovani absolutni hodnoty frekvence na konci mefeni, tak pfi sledovani relativni
velikosti frekvence na konci mefeni vzhledem k hodnote pocatecni), stejne tak i pokles
pocatecni frekvence o 10% nastal pfi pouziti tapu ve srovnani se stavem bez tapu ve
vsech pfipadech.
Subjektivne nebyl zaznamenan zadny vyrazny rozdil vpusobeni jednotlivych
druhu tapu, coz v podstate odpovida i objektivnimu zjisteni.
Da se fict, ze u tohoto subjektu pusobi taping (bez ohledu na zpusob aplikace a
pouzity material) z hlediska snizeni rychlosti poklesu frekvence EMG signalu pfi





























































































































































Tab. 8: Srovndni hodnot frekvence elektromyografickeho signdlu [Hz] v jednotlivych perioddch
mefeni (1 perioda = 10s), ve stavu bez pouziti tapu a s ruznymi zpusoby tapingu, behem 3
minut izometricke kontrakce (30% MVC) u subjektu K.C.; tucnym pismem a hvezdickami
zvyraznene jsou hodnoty v periode, ve ktere doslo k 10% poklesu frekvence vzhledem khodnote
pocatecni
Subjekt M.Z.
U subjektu M.Z. muzeme pozorovat zvyseni pocatecni frekvence pfi pouziti tapu
ve srovnani se stavem bez tapu ve vsech pfipadech. Frekvence v posledni mefene
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periode pfi izometricke kontrakci ve srovnani se stavem bez tapu byla v pfipade tapu t2
stejna, u ostatnich tapu byl pokles frekvence elektromyograflckeho signalu vyraznejsi
nez bez nej, a to jak pfi sledovani absolutni hodnoty frekvence na konci mereni, tak pfi
sledovani relativni velikosti frekvence na konci mereni vzhledem k hodnote pocatecni
(hodnocene v %).
Subjektivne byly jako pfijemnejsi oznaceny tapy pusobici smerem do zkraceni
(,,nakrabaceni" kuze), tj. tapy TI a t2, naopak jako nepfijemne spise tapy pusobici ve
smyslu protazeni (Ts, 13).
Take u tohoto subjektu, i kdyz ne tak vyrazne jako u subjektu K.C., muzeme
pozorovat tendenci tapingu (opet bez ohledu na zpusob aplikace ci pouzity material)





























































































































































Tab. 9: Srovndni hodnot frekvence elektromyograflckeho signdlu [Hz] v jednotlivych perioddch
mereni (1 perioda = JO s), ve stavu bez pouziti tapu a s ruznymi zpusoby tapingu, behem 3
minut izometricke kontrakce (30% MVC) u subjektu M.Z.; tucnym pismem a hvezdickami
zvyraznene jsou hodnoty v periode, ve ktere doslo k 10% poklesu frekvence vzhledem khodnote
pocatecni
Subjekt B.T.
V pfipade subjektu B.T. bylo mozne sledovat zvyseni frekvence EMG signalu
v prvni periode izometricke kontrakce ve srovnani se stavem bez pouziti tapu u vsech
hodnocenych zpusobu tapingu. Dale, v pfipade tohoto subjektu, pfestoze vsechny druhy
tapingu pokles frekvence o 10% pocatecni hodnoty ve srovnani se stavem bez tapu
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urychlily, byla absolutni hodnota frekvence na konci mefeni ve vsech pfipadech
spouzitim tapu vyssi nez bez nej. (Pfi sledovani relativni hodnoty konecne frekvence
vpomeru k hodnote pocatecni, byla hodnota vyssi pouze vpfipade tapu tia 13. Toto
hodnoceni muze byt ale ovlivneno prave vyssi pocatecni frekvenci a vyssi rychlosti
jejiho poklesu na pocatku mefeni. Pokud sledujeme prumerny sklon poklesu hodnoty
frekvence na sloupcovem diagramu (viz. Pfilohy), je vpfipade tohoto subjektu
pusobenim tapingu (s vyjimkou tapu T2) prumerna strmost poklesu hodnoty frekvence
v prubehu mefeni nizsi nez bez tapu).
Pokud se zamefime na subjektivni hodnoceni, byl jako subjektivne nejpfijemnejsi
oznacen tape TI.
V pfipade tohoto subjektu, na rozdil od dvou pfedchazejicich, muzeme, pokud
bereme v uvahu absolutni hodnotu frekvence na konci mefeni (ne jeji relativni velikost
v pomeru k hodnote pocatecni), pozorovat tendenci tapingu (opet bez ohledu na zpusob
aplikace ci pouzity material) pokles frekvence EMG signalu behem izometricke svalove
kontrakce spise snizit. Pfestoze ve vsech pfipadech pouziti tapu byl pokles v pocatku
mefeni rychlejsi, samotna hodnota frekvence v posledni periode mefeni byla ve vsech































































































































































Tab. 10: Srovndni hodnot frekvence elektromyografickeho signalu [Hz] v jednotlivych
periodach mefeni (1 perioda — 10s), ve stavu bez pouziti tapu a s ruznymi zpusoby tapingu,
behem 3 minut izometricke kontrakce (30% MVC) u subjektu B.T.; tucnym pismem a
hvezdickami zvyraznene jsou hodnoty v periode, ve ktere doslo k 10% poklesu frekvence
vzhledem k hodnote pocatecni
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Subjekt M.CH.
U subjektu M.CH. bylo mozne sledovat zvyseni pocatecni frekvence upeti (Ti,
T2, T3, t2, t3) ze sesti hodnocenych zpusobu tapingu. Konecna hodnota frekvence potom
pfi pohledu relativnim, sledovana v % vzhledem k hodnote pocatecni frekvence, byla
vyssi nez konecna frekvence bez pouziti tapu pouze v pfipade tapu T2. Pfi sledovani
konkretni hodnoty konecne frekvence vzhledem k hodnote bez tapu byla naopak
konecna hodnota vyssi v pfipade ctyf tapu (Ti, T2, T3, t3) a vyssi jen v pfipade dvou (ti,
t2). Co se tyce poklesu hodnoty pocatecni frekvence o 10%, byl tento pokles opet ve
vsech pfipadech vyrazne rychlejsi nez v pfipade bez pouziti tapu.
Jako subjektivne jednoznacne nejnepfijemnejsi byl oznacen tape t2.
Take u tohoto subjektu muzeme sledovat tendenci tapu (bez ohledu na zpusob
aplikace ci pouzity material) pusobit ve smyslu zvyseni pocatecni frekvence a zrychleni
pocatecniho poklesu hodnoty frekvence EMG signalu o 10%. Pokud vsak sledujeme
hodnoty v posledni periode, neni jiz tato tendence zcela jednoznacna. (U ctyf z sesti






























































































































































Tab. 11: Srovnani hodnot frekvence elektromyografickeho signalu [Hz] v jednotlivych
perioddch mefeni (1 perioda = JO s), ve stavu bez pouziti tapu a s ruznymi zpusoby tapingu,
behem 3 minut izometricke kontrakce (30% MVC) u subjektu M.CH.; tucnym pismem a
hvezdickami zvyraznene jsou hodnoty v periode, ve ktere doslo k 10% poklesu frekvence
vzhledem k hodnote pocatecni
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6 DISKUZE
Pokusime-li se o shrnuti ziskanych vysledku, tykajicich se vlivu tapingu na
svalovou aktivitu, hodnocenou pomoci zmen frekvencniho spektra EMG signalu behem
izometricke kontrakce o velikosti 30% MVC, dostaneme nekolik zajimavych zjisteni.
Prvnim z nich je skutecnost, ze ackoliv jsou ziskane vysledky v souladu
s hypotezou, ze aplikace tapu v prubehu svalovych vlaken pod nim leziciho svalu
ovlivni okamzite po nalepeni tapu hodnoty frekvence EMG signalu behem izometricke
kontrakce tohoto svalu, neukazuje se, ze by urcity vliv na frekvenci EMG signalu,
napfiklad ve smyslu zpomaleni nebo zrychleni jejiho poklesu behem izometricke
svalove kontrakce, byl spojen s urcitym zpusobem aplikace tapu nebo druhem
materialu. Vyraznejsi rozdily u vetsiny subjektu pozomjeme pouze v pfipade,
srovnavame-li vysledky mefeni s tapem (bez ohledu na zpusob aplikace ci pouzity
material) a bez nej. Tato skutecnost je pomerne pfekvapiva, nebof jedny z mala
dostupnych zdroju, zabyvajici se podobnou problematikou, zjejichz poznatku bylo
vychazeno pfi tvorbe hypotez, udavaji rozdil v pusobeni tapu z mznych materialu nebo
pusobicich urcitym tahem. Napfiklad koncept Kinesio Taping (Kinesio Taping, 2007)
udava, ze prave ruzny smer tahu pasky pfi aplikaci nad svalovou tkani, muze mit
odlisny vliv na svalovou aktivitu svalu lezicich v oblasti pod aplikovanym tapem. Co se
tyce pouziteho materialu, nabizi rozdilna zjisteni napfiklad studie Alexander,
McMullan, Harrison (2008), podle ktere u tapu aplikovaneho v prubehu svalovych
vlaken m. triceps surae ma tape z pruzneho materialu, ve srovnani s materialem
pevnym, na svalovou aktivitu (sledovanou pomoci H-reflexu) pod nim leziciho svalu co
do intenzity ucinku podstatne mensi vliv. Na druhou stranu je ale tfeba poznamenat, ze
v pfipade vyse zminenych zdroju, na rozdil od studie v ramci teto diplomove prace,
nebyla svalova aktivita hodnocena z pohledu frekvencnich zmen EMG signalu, takze
udavane zavery nej sou pine srovnatelne.
Pokud tedy dale srovnavame pouze stav s pouzitim tapu (bez ohledu na zpusob
aplikace ci druh materialu) a bez nej, ukazuji vysledky na tendenci tapingu, v pfipade
vetsiny provedenych mefeni, ve srovnani se stavem bez tapu, zvysovat hodnotu
frekvence EMG signalu na pocatku izometricke svalove kontrakce a dale urychlit
pokles pocatecni hodnoty frekvence EMG signalu o 10%. Zamefime-li se ale na
hodnotu frekvence v posledni mefene periode, tedy v poslednich deseti
vtefinach tfiminutove izometricke kontrakce, nemusi uz byt tendence tapu urychlit
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pokles frekvence EMG signalu, v zavislosti na zvolenem zpusobu jejiho hodnoceni, tak
vyrazna. Pokud hodnotime konecnou frekvenci pomerem k hodnote frekvence
pocatecni (v %), ukazuji vysledky stale spise na pfevazujici tendenci tapu urychlit
pokles frekvence ve srovnani se stavem bez tapu ve vetsine provedenych mefeni. Toto
hodnoceni vsak muze byt zkresleno prave vyssi hodnotou frekvence na pocatku mefeni
pfi pouziti tapu a jejim rychlejsim poklesem vprvnich sledovanych periodach.
Zamefime-li se ale na absolutni hodnotu konecne frekvence (ne relativni, vpomeru
k hodnote frekvence pocatecni) pfi jednotlivych zpusobech tapingu a bez nej, neni jiz
vyse zminovana tendence tolik patrna (u poloviny mefeni je konecna frekvence ve
srovnani se stavem bez tapu vyssi). V tomto pfipade se na zaklade vyse uvedeneho
zjisteni nabizi moznost, ze pokud bychom sledovali delsi casovy usek izometricke
kontrakce o velikosti 30% MVC nez v teto studii hodnocene tfi minuty, mohl by se
ukazat ucinek tapingu z hlediska ovlivneni frekvence EMG signalu skutecne spise ve
smyslu zpomaleni poklesu frekvence a oddaleni nastupu objektivne hodnocene svalove
unavy. V teto studii sledovany casovy usek a v nem zaznamenane zmeny frekvence sice
naznacuji urcite tendence vlivu tapingu na frekvenci EMG signalu v pocatecnim useku
trvani izometricke svalove kontrakce, neumoznuji ale popsat ucinky tapingu (ve
srovnani se stavem bez tapu) z hlediska dalsich zmen ktere probehnou az do okamziku
nastupu tzv."failure point", tedy okamziku, kdy dojde ,,navenek" k poklesu vykonu, jak
popisuji Basmajian a De Luca (1985).
Urcita variabilita v ziskanych vysledcich, muze byt, mimo jine, take odrazem
individuality kazdeho sledovaneho subjektu. Prave v problematice tapingu, jak bylo
nastineno v teoreticke casti teto prace, muze byt zpracovani noveho aferentniho vstupu
a reakce na tapem v oblasti pohyboveho aparatu nove vytvofenou situaci, ovlivnena
fadou individualne podminenych faktoru, coz ve sve diplomove praci zminuje
uz Jaklova (1999). A skutecne, pokud hodnotime ziskane vysledky individualne,
v ramci jednotlivych subjektu, jsou zpohledu absolutni hodnoty frekvence v posledni
periode mefeni ve srovnani se stavem bez tapu patrne ve skupine subjektu dve tendence
pusobeni tapingu, kdy u dvou subjektu (K.C. a M.Z.) doslo v pfipade vetsiny mefenych
zpusobu tapingu ke snizeni frekvence ve srovnani se stavem bez tapu a naopak u tfi
subjektu (B.P., B.T. a M.CH.) byla u vetsiny mefeni konecna frekvence ve srovnani se
stavem bez pouziti tapu vyssi. Take tato zjisteni se vsak vztahuji pouze k pocatecnimu
useku trvani izometricke kontrakce. Pro zhodnoceni vlivu tapingu u jednotlivych
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subjektu na urychleni nebo oddaleni tzv."failure point" v case by bylo nutne zachytit
mefenfm delsi casovy usek trvani izometricke kontrakce.
Vzhledem kfaktu, ze vklinicke praxi se aplikace tapu nejcasteji fidi zpetnou
vazbou na zaklade subjektivnich, pacientem udavanych pocitu z urciteho zpusobu
tapingu, byly behem teto klinicke studie sledovany orientacne prostfednictvim dotazu
take subjektivni vjemy pfi jednotlivych zpusobech aplikace tapu, ktere byly dale
porovnany s vyvojem frekvencniho spektra EMG signalu. Ukazalo se, ze v pfipade
snizeni rychlosti poklesu hodnoty medianu frekvence EMG signalu, muze byt pusobeni
tapu skutecne subjektivne vnimano jako pfijemnejsi. U nekterych subjektu ale tato
souvislost pozorovana nebyla. Je vsak vie nez pravdepodobne, ze pfi utvafeni
subjektivne pfijemneho vjemu z aplikovaneho tapu v CNS behem izometricke svalove
kontrakce, muze hrat roli mnohem vice faktoru nez prave pouze vliv daneho tapu na
frekvencni charakteristiku EMG signalu, pokud vubec tato souvislost u nekterych
subjektu nebyla spise nahodna.
Pfi pohledu na mozne mechanismy ucinku, kterymi taping na frekvenci EMG
signalu pfi izometricke kontrakci pusobi, se ze dvou nejvice diskutovanych, tedy
biomechanickeho a neurofyziologickeho, v tomto pfipade nabizi spise pusobeni
prostfednictvim ovlivneni aktivity koznich receptoru, tedy ucinek neurofyziologicky.
Biomechanicky ucinek u teto problematiky byva v diskusich clanku popisovan bud'to
mechanickym ovlivnenim postaveni urciteho segmentu a tim dosazenim vyhodnejsiho
postaveni pro funkci pfislusnych svalu (Host, 1995) nebo, v pfipade aplikace ciste nad
svalem, je biomechanicky ucinek zduvodnovan zkracenim funkcni delky svalovych
vlaken tahem tapu aplikovaneho na kuzi a v dusledku toho zpusobenou zmenou
vzruchove aktivity systemu y. (Itoh et al., 2004; Alexander et al., 2003; Alexander,
McMullan, Harrison, 2008). Pokud by vsak v pfipade teto studie hral mechanicky
ucinek tapu aplikovaneho na kuzi nad svalem ve smeru svalovych vlaken vyznamnejsi
roli, mela by se tato skutecnost projevit rozdilnym pusobenim tapu aplikovanych
s urcitym tahem nebo pouze pfilozenych na kuzi. Vysledky teto studie ale nevykazuji
rozdil v pusobeni tapu na svalovou aktivitu die zpusobu aplikace ci pouziteho materialu.
Rozdil byl zaznamenan pouze pfi porovnani stavu s tapem (jakkoliv aplikovanym) nebo
bez nej, coz vede smer uvah spise k pusobeni prostfednictvim aferentnich signalu
z koznich receptoru.
Co se tyce kritickeho zhodnoceni metodiky prace, je tfeba uvest pfedevsim mensi
vyzkumny soubor (5 subjektu), ktery, pfi uz vyse zminovanem vyznamnem vlivu
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individuality subjektu na ucinek daneho tapu (Jaklova, 1999), muze byt pro stanoveni
nekterych obecnych zaveru nedostacujici. Presto je ale mozne z vysledku vypozorovat
urcite tendence pusobeni tapingu na prubeh zmen frekvencniho spektra EMG signalu
behem izometricke svalove kontrakce, ktere mohou slouzit jako podklady pro budouci
studie.
Pfi vyberu subjektu byly pozadavky pro zahrnuti do studie formulovany tak, aby
byla v oblasti probihajiciho mefeni zajistena pokud mozno idealni svalova rovnovaha.
Tento pozadavek vychazel zpoznatku, ze u skupiny zdravych subjektu muze stejne
aplikovany tape vyvolat zcela opacny efekt nez u subjektu, kde je v oblasti pohyboveho
aparatu urcita porucha, ktera muze vest k naruseni svalove rovnovahy v danem
segmentu. (Christou, 2003) I v ramci skupiny ,,zdravych" subjektu je ale tfeba pocitat
s jistou variabilitou.
Samotna metodika tapingu byla rozpracovana velmi podrobne tak, aby byla
zajistena moznost vzajemneho porovnani subjektu mezi sebou. Velikost jednotlivych
druhu tapu byla vypocitana individualne zpfedem provedeneho antropometrickeho
mefeni, takze plocha nad ovlivfiovanym svalem zasazena tapem byla u kazdeho
subjektu vpomeru kjeho antropometrickym parametrum stejna. Velikost tapu byla
zvolena u prvniho subjektu tak, aby byla zasazena co mozna nejvetsi plocha nad
m. biceps brachii s ohledem na ponechani prostoru k umisteni elektrod pro snimani
EMG signalu. U ostatnich byl uz potom zachovavan stejny pomer velikosti tapu k
telesnym proporcim jako u prvniho subjektu. Take aplikace tapu byla objektivizovana
pomoci pfesne zakreslenych znacek na kuzi, aby bylo zajisteno vzdy stejne zkraceni
nebo protazeni kuze pusobenim tapu u kazdeho subjektu. Tapy aplikovala vzdy stejna
osoba. Tim byla zajistena dobra vzajemna porovnatelnost stejneho druhu tapu mezi
jednotlivymi subjekty.
K elektromyografickemu mefeni byl vyuzit pfistroj Telemyomini 16 od firmy
Noraxon Inc. USA a pro snimani EMG signalu byly pouzity dve jednorazove
samolepici Ag/AgCl elektrody od firmy Noraxon Inc. USA, ktere odpovidaji
evropskym doporucenim pro povrchovou elektromyografii SENIAM (Surface
Electromyography for Non-invasive Assesment of Muscles). (Konrad, 2005) Elektrody
byly umisteny s pfesne defmovanou interelektrodovou vzdalenosti (ktera byla
zachovana u vsech subjektu) na kuzi nad m. biceps brachii v jeho distalnf a medialni
casti (lateralne byl aplikovan tape). V tomto ohledu bylo nutne udelat urcity kompromis
tykajici se umisteni tapu a elektrod, ktery vsak muze byt zdrojem jistych nepfesnosti.
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Jednak jsou elektrody umisteny tesne vedle tapu, takze snimana svalova vlakna nejsou
vlakny pffmo ovlivnovanymi tapem. Dale byva doporucovanym mistem pro aplikaci
elektrod stfedni linie svalu pfes nejvetsi bfisko. (Novotny, 2008) Realne umisteni
elektrod bylo ale ovlivneno polohou tapu a posunuto vice medialne vzhledem k stfedni
linii svalu, pficemz pozadavek umisteni elektrod mezi motoricky bod a slachu
(Novotny, 2008) byl dodrzen. Urcita nepfesnost muze byt take zpusobena nepatrnym
posunem kuze s elektrodou nad svalem a zaznamenanim signalu zjinych svalovych
vlaken. Vyse uvedenou problematiku vsak vetsinou neni mozne vyfesit jinym zpusobem
a tyka se v podstate vsech studii zabyvajicich se hodnocenim ucinku tapingu pomoci
povrchove EMG.
Elektromyogratlcky signal muze byt take ovlivnen prostfednictvim arteficialniho
sumu. Ten je mozne eliminovat zvolenim vhodneho filtru. (Novotny, 2008) V pfipade
teto studie bylo zvoleno pasmove rozmezi 5-500 Hz, ktere by melo byt z hlediska
odstraneni nezadoucich artefaktu dostacujici. Dulezita je take hodnota vzorkovaci
frekvence, ktera, pokud by byla nevhodne zvolena, muze vest ke zkresleni
charakteristik EMG signalu. (De Luca, 1993) Pro mefeni v ramci teto studie byla
vyuzita vzorkovaci frekvence 1500 Hz, ktera je doporucovana pro pfesne zachyceni
charakteristik EMG signalu. (Konrad, 2005) Konecne je tfeba pocitat take sjistou
nepfesnosti spojenou s urcenim hodnoty MVC a udrzovanim izometricke kontrakce
o velikosti 30% MVC behem jednotlivych mefeni prostfednictvim biofeedbacku, kdy
dochazi k oscilaci okolo pfesne stanovene hodnoty 30% MVC, jejiz velikost je
podminena individualne, schopnosti subjektu udrzovat izometrickou kontrakci na
pozadovane hodnote.
Vsechny vyse uvedene, z metodickeho hlediska negativne pusobici faktory,
se mohou urcitym zpusobem podilet na variabilite ziskanych vysledku, neni vsak realne
je v praxi zcela eliminovat, spis je dulezite je v ramci pohledu na ziskane vysledky
zohlednit.
Dale je tfeba poznamenat, ze vzhledem k informativnimu ucelu teto studie, bylo
provedeno v kratkem casovem intervalu za sebou mefeni ucinku vice druhu ruznym
zpusobem aplikovanych tapu. Mezi jednotlivymi mefenimi byly pfesne dodrzovane,
pfedem stanovene pauzy pro regeneraci. Z hlediska regenerace se zda byt zvolena doba
mezi jednotlivymi mefenimi dostacujici, nebof neni patrna progredujici tendence
k rychlejsimu nebo vetsimu poklesu frekvence po sobe nasledujicich mefeni, ktera by
mohla byt znamkou kumulujici se unavy. Z pohledu ovlivneni aference nelze ale
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vyloucit vliv pfedchoziho tapu na dalsi mefeni, coz by mohlo byt take duvodem, proc
nebyl mezi jednotlivymi druhy tapingu zaznamenan vyraznejsi rozdil. Pro vylouceni
vzajemneho ovlivneni efektu po sobe aplikovanych tapu by bylo lepsi zajistit vyrazne
delsi pauzy mezi jednotlivymi mefenimi nebo se zamefit v ramci jednoho mefeni na
zhodnoceni pouze jednoho druhu tapu.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala problematikou vlivu tapingu na svalovou
aktivitu. Parametrem zvolenym pro sledovani svalove aktivity byla vtomto pfipade
frekvencni charakteristika EMG signalu behem izometricke svalove kontrakce. Pfesnym
obsahem klinicke studie vramci teto diplomove prace bylo zhodnoceni ruznym
zpusobem aplikovanych tapu z ruznych materialu ve smeru prubehu svalovych vlaken
pod nimi leziciho svalu na svalovou aktivitu tohoto svalu, ktera byla sledovana pomoci
hodnoty medianu frekvence EMG signalu behem izometricke svalove kontrakce o
velikosti 30% MVC. Tema klinicke studie bylo zvoleno s ohledem na pfedem provedeny
pfehled aktualnich poznatku v oblasti dane problematiky prostfednictvim studia dostupne
literatury, ktery poukazal na nedostatecne informace prave v oblasti obecnych ucinku
tapingu na svalovou aktivitu a na nedostupnost komplexne zpracovane problematiky
tapingu jako celku vubec.
Za hlavni pfinos teto diplomove prace potom muzeme povazovat vytvofeni
komplexniho pfehledu aktualnich teoretickych poznatku tykajicich se problematiky
tapingu v klinicke praxi a dale zhodnoceni nekterych tendenci pusobeni tapingu na
svalovou aktivitu prostfednictvim sledovani frekvencnich charakteristik EMG signalu
behem izometricke svalove kontrakce.
V klinicke studii sledovany casovy usek trvani izometricke kontrakce sice
nezachytil prubeh zmen frekvencniho spektra az do okamziku tzv. ,,failure point", ktery
se projevi navenek neschopnosti svalu dale udrzet pozadovany vykon, presto ale
vysledky mefeni poskytuji urcity nahled na vliv tapingu na prubeh zmen frekvence EMG
signalu v pocatecnich fazich trvani izometricke kontrakce. Ukazalo se pfi torn, ze taping,
bez ohledu na zpusob aplikace ci pouzity material, mel v tomto pfipade tendenci pusobit
ve smyslu zvyseni hodnoty medianu pocatecni frekvence a nasledneho zvyseni rychlosti
poklesu teto hodnoty v prvnich casovych usecich izometricke svalove kontrakce pfi
vetsine provedenych mefeni. Jak ale naznacuji hodnoty na konci mefeneho casoveho
useku, behem trvani izometricke kontrakce tato tendence tapu urychlit pokles frekvence
EMG signalu ve srovnani se stavem bez tapu postupne slabne. (V pfipade teto studie byly
konecne hodnoty medianu frekvence ve srovnani se stavem bez tapu dokonce v polovine
pfipadu vyssi). Je proto mozne, ze z pohledu ovlivneni nastupu tzv. ,,failure point", kdy
dochazi k poklesu vykonnosti svalu, muze tape pusobit skutecne ve smyslu jeho oddaleni.
K potvrzeni teto hypotezy je vsak nutne provest dalsi mefeni.
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Informovany souhlas
Nazev klinicke studie:
Vliv tapu aplikovaneho v prubehu svalovych vlaken na svalovou aktivitu pod nim
leziciho svalu
Informace o klinicke studii:
Vazeni ucastnici studie, pfedem bych Vam chtela podekovat za Vasi dobrovolnou ucast
a kratce Vas seznamit s obsahem a prubehem studie. Jedna se o mefeni svalove aktivity m.
biceps brachii behem izometricke svalove kontrakce pomoci povrchove EMG. Mefeni bude
provedeno jednak ve stavu bez pouziti tapu (lepici pasky aplikovane na kuzi) a nasledne po
aplikaci tapu v prubehu svalovych vlaken m. biceps brachii. Velikost tapu bude urcena
individualne z pfedem provedeneho antropometrickeho mefeni horni koncetiny. Veskere
metody pouzite v teto studii jsou neinvazivni. Mefeni bude provedeno jednorazove,
pfedpokladana doba, se kterou byste mel/a pocitat pro mefeni, je 1-2 hodiny. O pfipadnych
zmenach tykajicich se casoveho harmonogramu mefeni budete pfedem a vcas informovan/a.
Studie je provadena v ramci diplomove prace. Z pozice fesitele se zavazuji, ze Vase osobni
udaje nebudou zneuzity a vysledky budou zvefejneny anonymne.
Informovany souhlas:
• Pfecetl jsem si informaci o klinicke studii a obdrzel kopii textu pro vlastni potfebu.
Bylo mi umozneno polozit fesiteli odpovednemu za studii jakykoliv dotaz ohledne
prubehu klinicke studie.
• Byly mi poskytnuty veskere dalsi pozadovane informace a na dotazy jsem dostal
uspokojivou odpoved', vsemu jsem porozumel.
• Vim, ze ucast ve studii je dobrovolna a ze od ni mohu kdykoliv bez udani duvodu
odstoupit.
Souhlasim s ucasti v klinicke studii a zverejnenim vysledku studie.
Jmeno:
Datum: Podpis:
Jmeno fesitele: Be. Martina Vrbova
Datum: Podpis:
Priloha 3
Grafy s vysledky mefeni prubehu zmen medianu frekvence EMG signalu pfi
izometricke kontrakci o velikosti 30% MVC s ruznymi druhy tapu u jednotlivych
subjektu v porovnani se stavem bez tapu (prvni graf shora)
30% MVC bez tapu, subjekt B.P.
-74 71 69 68 68 66 67 64 64 62 60 62 59 55 56 58 56 52
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Tape T1, subjekt B.P.
Fiekvence [Hi] > 76 69 69 70 69 67 65 64 66 65 64 61 61 61 59 57 59 56
Peiiod.1 ~>1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718




Fiekvence [HZ] >?Q 72 69 71 67 70 68 66 68 65 66 62 65 63 62 61 59 61
Peiioiia —H 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas Perioda
Tape T2, subjekt B. P.
01
Frekvence [Hz] -+72 69 67 68 65 63 64 60 57 56 51 53 51 49 50 50 51 50
Perioda —>1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Tape 12, subjekt B.P.
75-,,*:
Tape T3, subjekt B. P. Tapet3, subjekt B.P.
85J
65"
Fiekvence [Hz] >7371 71 6971
Perioda »1 2 3 4 5 6 7
;6 65 62 62 64 63 60 58
9 101112131415161718
Frekvence [Hz] ^78 78 78 75 74 77 74 74 71 71 69 69 69 65 60 60 59 55
Periods >1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Prubeh zmen medidnu frekvence EMG signdlu pfi izometricke kontrakci o velikosti 30% MVC s
ruznymi druhy tapu u subjektu B.P. v porovnani se stavem bez tapu (prvni graf); Svisld osa odpovidd
hodnotdm medidnu frekvence EMG signdlu [Hz] v zdvislosti na case (vyznacen prostfednictvim cisel
jednotlivych period na vodorovne ose); pod jednotlivymi sloupci diagramu jsou uvedeny v prvni fddce
hodnoty odpovidajici medidnu frekvence EMG signdlufHz], ve druhe fddce pak cislo odpovidajici cislu
periody (1 perioda = 10 s); svetle sloupce odpovidaji hodnotdm do okamziku poklesu pocdtecni frekvence o
10%
30% MVC Bez tapu, subjekt K.C.
Frekvence [Hz] > 59 59 60 59 57 58 56 59 56 55 55 56 57 53 55 55 54 56
Perioda »1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718









[Hz] >64 61 60 63 62 58 59 57 58 57 55 55 55 53 54 51 54 53
iioda —»1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cast Perioda




> 63 62 59 57 58 56 56 57 56 53 55 54 52 54 54 54 53 51
2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Tape T2, subjekt K.C. Tape 12, subjekt K.C.
60- 651
Frekvence [Hz] —» 58 57 55 57 56 56 54 53 52 53 52 52 52 50 50 525049
Perioda -»1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Fiekvence [Hz] > 6057 56 53 53 53 53 51 51 535250465050524948
Perioda *1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas ' Perioda






Frekvence [Hz] > 64 61 59 58 60 57 58 57 55 56 54 57 54 55 55 54 53 54
Perjod(1 ,1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Frekvence [Hz] . 68 65 63 62 60 59 60 57 56 56 53 55 50 51 49 49 50 52
Perioda -+1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas/Perioda
Prubeh zmen medidnu frekvence EMG signdlu pfi izometricke kontrakci o velikosti 30% MVC s
ruznymi druhy tapu u subjektu K.C. vporovndni se stavem bez tapu (prvni graj); Svisld osa odpovidd
hodnotdm medidnu frekvence EMG signdlu [Hz] v zdvislosti na case (vyznacen prostfednictvim cisel
jednotlivych period na vodorovne ose); pod jednotlivymi sloupci diagramu jsou uvedeny v prvni fddce
hodnoty odpovidajici medidnu frekvence EMG signdlufHz], ve druhe fddce pak cislo odpovidajici cislu
periody (1 perioda = 10 s); svetle sloupce odpovidaji hodnotdm do okamziku poklesu pocdtecni frekvence o
10%










>56 54 52 51 50 48 51 45474747 454643 434245 44
>1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas / Perioda









Frekvence [Hz] -* 6056565247504947464341 43434443434242
Period^ > 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas; Peiioda
Tape t1, subjekt M.2.
l H i ] y 57 56 51 4849 494947 49454?"""
, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas/ Perioda
Tape T2, subjekt M.Z.
[Hz] —* 5955 505251 5046464443424242434041 41 40
rioda > 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718









Frekvence [Hz] ~~-> 59 55 54 53 52494747 474644 454543 4541 43 44
Perioda »1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas • Perioda Cos Perioda

















Frekvence [Hz] —>61 57 56 54 50 48 4
Perioda »1 2 3 4 5 6 7
1 46 44 44 4247 45 44 4341 41
9 101112131415161718
Cas Perioda
Prubeh zmen medidnu frekvence EMG signdlu pfi izometricke kontrakci o velikosti 30% MVC s
ruznymi druhy tapu u subjektu M.Z. vporovndni se stavem bez tapu (pj-vni graf); Svisld osa odpovidd
hodnotdm medidnu frekvence EMG signdlu [Hz] v zdvislosti na case (vyznacen prostfednictvim cisel
jednotlivych period na vodorovne ose); pod jednotlivymi sloupci diagramu jsou uvedeny v prvni fddce
hodnoty odpovidajici medidnu frekvence EMG signdlufHz], ve druhe fddce pak cislo odpovidajici cislu
periody (1 perioda = 10 s); svetle sloupce odpovidaji hodnotdm do okamziku poklesu pocdtecni frekvence o
10%
30% MVC bez tapu, subjekt B.T.
- 66 74 76 71 65 63 62 59 56 59 52 54 53 53 55 52 51 49
>1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas •' Perioda








o - M l J. .
Frekvence [Hz] >79 71 71 69 68 61 59 61 59 57 57 56 55 57 55 54 53 54
Period,! >1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas/Perioda
Tape t1 , subjekt B.T.
55
Frekvence [Hz] »69 67 67 63 62 61 58 57 60 58 56 54 53 51 51 52 50 53
Perioda ->1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718




Frekvence [Hz] >7Q 73 70 65 65 62 58 55 55 55 54 55 53 52 53 49 51 50




ence [Hz] >74 70 68 65 62 63 60 60 59 58 58 55 56 53 55 52 52 53
Perioda >1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Tape T3, subjekt B.T. Tape 13, subjekt B.T.
Frekvence [HZ] >7571 686262595658555551 51 525354544952




»68 67 66 63 61 62 58 59 62 59 55 56 55 53 54 54 50 52
-1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Prubeh zmen medidnu frekvence EMG signdhi pfi izometricke kontrakci o velikosti 30% MVC s
ruznymi druhy tapu u subjektu B.T. vporovndni se stavem bez tapu (prvni grqf); Svisld osa odpovidd
hodnotdm medidnu frekvence EMG signdlu [Hz] v zdvislosti na case (vyznacen prostfednictvim cisel
jednotlivych period na vodorovne ose); pod jednotlivymi sloupci diagramu jsou uvedeny v prvni fddce
hodnoty odpovidajici medidnu frekvence EMG signdlu[Hz], ve druhe fddce pak cislo odpovidajici cislu
periody (1 perioda = 10 s); svetle sloupce odpovidaji hodnotdm do okamziku poklesu pocdtecni frekvence o
10%
30% MCV bez tapu, subjekt M.Ch.
80-
65~
Fiekvence [Hz] >74 75 74 74 70 70 70 69 66 69 66 64 63 62 64 64 62 59
Perioda >1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas ' Perioda
Tape T1, subjekt M.Ch.
•79 75 69 69 69 68 64 66 67 65 64 65 63 63 66 62 62 61
P e r i o d a » 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cos / Perioda
Tape t1, subjekt M.Ch.
Frekvence [Hz] —* 74 70 70 6163 66 6660 63 6162 60 6058586059 56
Perioda -* 1 2 3 4 5 6 1 8 9 101112131415161718




Fr eKvence [Hz] -> 77 72 69 66 67 66 64 65 64 64 62 60 65 64 6 1 59 60 62
Perioda ........ > 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
_
FrekwnceiHz] > 77 73 65 69 65 68 61 64 60 67 58 59 63 62 61 61 61 57
Perioda > 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Cas ' Perioda Cas / Perioda





Frekvence [Hz] —» /« 72 69 67 68 66 66 62 65 64 63 63 64 61 60 60 63 61
Perioda » 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Frekveuce [Hz] > 81 71 70 68 68 67 66 64 65 63 65 63 63 62 63 63 62 60
Perioda -»1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718
Prubeh zmen medidnu frekvence EMG signdlu pfi izometricke kontrakci o velikosti 30% MVC s
ruznymi druhy tapu u subjektu M.CH. vporovndni se stavem bez tapu (prvni graf); Svisld osa odpovidd
hodnotdm medidnu frekvence EMG signdlu [Hz] v zdvislosti na case (vyznacen prostfednictvim cisel
jednotlivych period na vodorovne ose); pod jednotlivymi sloupci diagramu jsou uvedeny v prvni fddce
hodnoty odpovidajici medidnu frekvence EMG signdlu[Hz], ve druhe fddce pak cislo odpovidajici cislu
periody (1 perioda = 10 s); svetle sloupce odpovidaji hodnotdm do okamziku poklesu pocdtecni frekvence o
10%
